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LA  GRIPPE  Y  EL  DP:NGUE  DEL  PERÚ. 


La  atención  del  mundo  médico  está  íija  en  este  momento  en  la  epidemia 
que,  desde  principios  de  Diciembre,  reina  en  toda  la  P^uropa,  habiendo  comenza 
do  en  Rusia  y  atrav'’ezado  ya  el  Atlántico,  cirniéndose  sobre  ambas  Américas, 
revelándose  su  presencia  en  New  York,  Montevideo,  Buenos  Ayres  y  Santiago. 

Clasificada  al  principio  como  una  nueva  manifestación  pandémica  de  la  Grip- 
pe,  que  desde  1570  aparece  de  tiempo  en  tiempo  en  Europa,  como  aparece  tam¬ 
bién  el  Dengiij,  que  igualmente  desde  /78o  salvó  las  frontera  de  las  zonas  inter¬ 
tropicales,  dónde  parecía  confinado,  su  mejor  observación  y  estudio  ha  dado 
origen  á  las  más  sérias  dudas  sobre  su  verdadera  naturaleza,  dividiéndose  las 
opiniones  de  las  corporaciones  y  eminencias  médicas  entre  la  Grippe  y  el  Den¬ 
gue)  tales  son  los  caracteres  ó  síntomas  que  le  son  comunes  á  la  actual  epidemi^ 
con  las  de  dichas  enfermedades  observadas  anteriormente.  M 

En  las  sábias  discusiones  sobre  tan  importante  cuestión  se  ha  hecho  refe¬ 
rencia  á  las  epidemias  del  Perú,  calificándose  como  Dengue  la  que  se  experimen¬ 
tó  entre  nosotros  en  1851,  que  fué  entónces  calificada  de  Grippe  por  los  médicos 
peruanos  y  señalándose  esa  fecha  como  la  de  la  primera  aparición  en  nuestro 
país  de  la  fiebre  roja. 

Se  ha  pasado  en  silencio  la  que  reinó  aquí  también  en  1875,  que  fué  carac¬ 
terizada  de  Deng?ie  por  nuestros  colegas  todos  y  la  que  el  Profesor  Villar  com¬ 
paró,  dándole  el  mismo  nombre,  á  la  de  1851,  precursora  de  la  primera  epidemia 
peruana  de  fiebre  amarilla. 

E.sta  confusión  de  juicios,  especialmente  los  délos  médicos  franceses,  res¬ 
pecto  á  la  naturaleza  de  la  actual  pandemia  europea  y  á  la  comunidad  ó  analo¬ 
gía  de  los  síntomas  de  la  Grippe  y  del  Dengue,  nos  ha  sugerido  la  idea  de  com¬ 
parar  nuestras  epidemias  de  1818  óq  Dengue,  de  1851  de  Grippe  y  de  1875  del 
mismo  Dengue,  á  fin  de  buscar  en  esa  comparación  elementos  que  puedan  ilus¬ 
trar  el  diagnóstico  diferencial  de  ambas  enfermedades  y  facilitar  el  reconocimieii- 
to  de  la  verdadera  especie  nosológica  de  la  epidemia  actual. 

Para  el  mejor  acierto  de  nuestro  trabajo  creemos  conveniente  recordar  di¬ 
cho  diagnóstico  diferencial,  tal  como  acaban  de  establecerlo  en  la  l'acultad  de  Me¬ 
dicina  de  Paris  y  en  la  Academia  las  más  empinadas  competencias  médicas. 

Desde  luego,  el  profesor  Potain,  en  una  lección  sobre  el  Grippe  actual  de 
P'rancia,  dada  en  la  Clínica  de  la  Caridad,  definiendo  la  enfermedad,  le  señala  los 
siguientes  caracteres:  «Si  nos  remitimos  á  las  definiciones  generalmente  acepta¬ 
das,  la  Grippe  es  una  enfermedad  fébril,  epidémica,  caracterizada  por  un  catarro 
de  las  vías  respiratorias,  accesoriamente  por  un  catarro  de  las  vías  digestivas  y 
pre.sentando  fenómenos  generales  y  desórdenes  nerviosos,  que  no  están  en  pr(j- 
porción  con  la  gravedad  real  de  la  afección.» 

Ivl  profesor  Jaccoud,  á  quien  se  han  referido  muchos  de  los  que  de  palabra  ó 
por  escrito  se  han  ocu{)ado  de  la  Grippe  actual  de  Francia,  la  define  igualmente. 
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diciendo:  «Por  el  conjunto  de  sus  caracteres,  que  son  tanto  más  marcados  cuan¬ 
to  más  grave  es  la  enfermedad,  la  influenza  se  afirma,  pues,  como  una  enferme¬ 
dad  general,  cuyas  determinaciones  locales  ocupan  el  aparato  respiratorio,  en  el 
cual  pueden  quedar  limitadas,  miéntras  que,  en  otros  casos,  ellas  pueden  afectar, 
en  una  intensidad  variable,  el  sistema  cerebro  espinal  y  el  aparato  digestivo.» 

Brochín,  en  su  Monografía  de  la  Grippe  del  Diccionario  de  Dechambre,  ha¬ 
blando  de  la  Grippe,  dice:  «Aunque  la  Grihpe  no  sea  en  realidad  más  que  una 
especie  en  la  gran  clase  de  las  enfermedades  catarrales,  ella  se  distingue  de  la 
fiebre  catarral  vulgar,  no  sólo  por  su  mayor  intensidad,  sino  por  caracteres  que 
le  son  propios  y  que  la  constituyen  en  estado  de  verdadera  entidad  morbosos.  In¬ 
dependientemente,  en  efecto,  de  la  fenomenalidad  común,  que  recuerda  en  sus 
caracteres  principales  las  flegmasías  superficiales  de  los  órganos  de  las  vías  res¬ 
piratorias,  la  Grippe,  que  sea  esporádica  ó  que  reine  epidé  nicamente,  presenta 
siempre  un  conjunto  de  elcmencos  morbosos  muchos  más  corn[)lejos,  en  el  pri¬ 
mer  rango  de  los  cuales  es  preciso  colocar  el  ataque  profundo  del  estado  gene¬ 
ral  de  las  fuerzas,  el  estado  nervioso  muy  acentuado  y,  esto  es  muy  liipotético, 
una  alteración  de  la  sangre  que  le  han  hecho  señalar  su  lugar  entre  las  enferme¬ 
dades  zimóticas.» 

Gintrac,  en  el  Diccionario  de  Jaccoud,  la  define:  «Una  afección  catarral  epi¬ 
démica,  caracterizada  por  una  congestión  ó  flegmasía  de  las  mucosas  faringo  larin- 
go-bronquial,  con  movimiento  febril,  más  ó  menos  pronunciado,  cefalalgia  grava¬ 
tiva,  dolor  continuo  de  los  miembros  y  debilidad  general.» 

Comparemos  ahora  estas  definiciones  con  las  que  los  autores,  que  podemos 
llamar  clá.sico.s,  dan  áe.\  Dengue.  Roux,  en  su  GDatado  de  las  enfermedades  de 
los  países  cálidos»  define  el  Dengue-.  «Fiebre  eruptiva,  que  .se  observa  en  los  países 
málidos  y  que  está  caracterizada  por  un  exantema  de  forma  variable  y  por  dolo¬ 
res  articulares  y  musculares.» 

El  profesor  Rochard,  en  su  artículo  del  Diccionario  de  Jaccoud,  lo  caracte¬ 
riza  en  los  siguientes  términos,  copiados  literalmente  por  Roux:  «Se  designa  con 
el  nombre  de  Dengue  una  fiebre  epidéniica,  particular  á  los  países  cálidos,  ca¬ 
racterizada  por  dolores  articulares  y  musculares  y  por  un  exantema  especial. 

Rochard  señala  también  su  segunda  aparición  en  el  Perú  en  1852,  presen¬ 
tándola  como  una  invasión  de  la  epidemia,  que  desde  1826  se  extendió  desde  las 
Antillas  á  toda  la  América  del  Norte  hasta  1844,  renaciendo  en  1848. 

Mahé,  en  el  Diccionario  de  lóechambre,  dice:  «el  Dengue  es  una  enfermedad 
fébril,  epidémica,  contagiosa  ó  trasmisible,  caracterizada  por  una  erupción  cutá¬ 
nea  poliforma  y  comunmente  dicrásica,  por  dolores  articulares  y  musculares  muy 
intensos,  reumatoides  y  curbaturales,  por  una  evolución  cíclica,  en  cuatro  perío¬ 
dos,  cuyo  último  ó  convalescencia  es  bastante  comunmente  larga  y  difícil.»  Aña¬ 
de  que  el  Dengue  es  una  enfermedad  epidémica  y  de  los  países  intertropicales  ó 
SLib  tropicales  (nunca  ha  pasado  del  paralelo  30  Norte  y  el  21  Sud)  y 
ha  sido  ]:)oco  señalada  y  jamás  completamente  descrita  antes  de  principio  del  si- 
glo 

Phi  su  Geografía  del  Dengue,  la  fecha  de  su  segunda  aparición  en  el  Perú  la 
señala  de  1850  á  1852. 

Mahé,  hablando  de  la  epidemia  nacida  en  Zanzíbar  en  1871,  describe  su 
marcha  hasta  la  China,  donde  llegó  en  1873  y  de  donde  presumimos  nosotros  se 
extendió  en  f1?75  al  Perú,  haciendo  su  3^  aparición.  Pm  cuanto  á  su  difer^-iicia 
con  la  Grippe,  dice,  que  ésta  no  tiene  más  que  una  lejana  semejanza  con  el  Den¬ 
gue,  á  pe.sar  de  la  podero.sa  epidemicidad,  el  quebrantamiento  y  la  corbadura,  so¬ 
bre  todo  la  adinamia  y  la  languidez  con.secutivas,  que  les  son  fenómenos  casi  co¬ 
rnil  nes. 

De  estas  simples  definiciones  pueden  deducirse  los  síntomas  comunes  de  la 
Grippe  y  del  Dengue  y  de  los  que  sirven  de  base  á  los  autores  para  establecer  la 
separación  nosológica  de  ambas  enfermedades  y  formular  el  diagnóstico  dife¬ 
rencial  entre  ellas. 


Rochare!,  dice  Roux,  hizo  notar  con  razón  que  la  marcha  ele!  Dengue,  su 
benignidad,  contrastando  con  la  grave  apariencia  de  ios  síntomas  y  el  gran  número 
de  personas  atacadas  simultáneamente  lo  acercan  á  la  Grippe.  Martialis,  añade, 
se  amparó  de  esta  idea,  pero  sin  quedarse  en  los  límites  trazados  por  Rochard. 
Sin  embargo,  concluye,  estas  dos  afecciones,  fuera  de  los  puntos  de  semejanza 
fijados  por  este  último,  son  absolutamente  diferentes  y  la  cosa  es  de  tal  modo 
evidente,  que  creo  es  inútil  insistir  en  ello.  Las  solas  eru[)ciones  observadas  en  la 
Grippe  son  erupciones  vesiculares  ó  miliares  de  sudánima,  ó  de  herpes  y  en  ca¬ 
sos  muy  graves  de  manchas  lívidas  ó  petequiales  de  los  tegumentos 

En  su  informe  ó  relación  sobre  la  Memoria  del  Dr.  Brun  (de  Beyrouth,) 
concerniente  á  la  fiebre  Dengue  en  1889  y  sobre  la  epidemia  actual  de  Grippe  en 
Europa,  el  Profesor  Brouarde!,  estableciendo  la  comparación  entre  la  Grippe  y 
el  Dengue,  dice:  «que  las  relaciones  entre  ellas  son  tan  pronunciadas  que  para 
ciertos  epidemologistas,  cuya  opinión,  es  cierto,  él  no  participa,  de  acuerdo  con 
su  sabio  colega  el  Dr.  Collín,  el  Dengue  sería  la  influenza  de  los  países  cálidos, 
teniendo  su  foco  de  origen  y  de  irradiación  en  la  zona  intertro{)ical,  como  la 
Grippe  tendría  el  suyo  en  las  regiones  interpolares.» 

Pll  mismo  Dr.  Brun,  formulando  el  diagnóstico  diferencial  del  Dengue,  ob- 
serv'ado  por  él  en  la  Siria  y  comparando  sus  síntomas  con  los  de  las  diversas  en¬ 
fermedades  con  que  se  le  puede  confundir,  según  el  predominio  de  dichos  síntomas 
que  lo  constituyen,  dice:  la  corbadura,  la  debilidad,  el  estado  catarral  de  las  vías 
respiratorias  pueden  liacer  pensar  en  la  Grippe-,  pero  la  ausencia  de  desórdenes 
del  lado  del  aparato  respiratorio  y  la  marcha  de  la  temperatura  distinguen  clara 
y  precisamente  la  fiebre,  agregando  que  jamás  el  aparato  respiratorio  le  ha  ofreci¬ 
do  el  menor  síntoma  que  pudiese  llamarle  la  atención  y  que  valiese  la  pena  de 
ser  notado.  Las  epidemias  de  Lima  desde  18 1 8  han  comprobado  todo  lo  contra¬ 
rio,  hasta  el  punto  de  dar  lugar  á  haber  establecido  en  ellas  una  forma  catarral, 
que  constituyó  la  epidemia  á  que  se  le  dió  el  nombre  de  Grippe  y  precedió  á  la 
primera  aparición  de  la  fiebre  amarilla,  de  la  que  nos  ocuparemos  en  este  traba¬ 
jo,  en  1851. 

Y  que  esta  epidemia  fué  de  verdadero  Dengue  lo  demuestra  la  unanimidad 
de  los  autores  en  reconocerla  como  tal  y  cuya  opinión  ha  aceptado  el  mismo  Dr. 
Brun,  al  ocupar.se  en  su  Memoria  de  la  Distribución  Geográfica  del  Dengue,  en 
cuyo  capítulo  cita,  hablando  de  la  presencia  del  Dengue  en  la  América  del  Sur, 
su  aparición,  en  1852,  en  el  Perú,  incurriendo  en  el  error  de  fecha  de  todos  los 
autores,  pues  lo  fué  en  1851. 

Oigamos,  finalmente,  las  opiniones  de  los  últimos  autores  de  obras  so¬ 
bre  enfermedades  de  loa  países  cálidos  y  los  últimos  debates  sobre  la  epidemia 
actual. 

Corre,  médico  de  la  marina  francesa,  que  ha  estudiado  dichas  enfermetlades 
en  el  Senegal,  el  Golfo  de  las  Antillas,  Méjico,  la  India  y  la  ludo  China,  es  uno 
de  los  que  más  han  insistido  en  señalar  los  puntos  de  semejanza  de  la  Grippe  y 
el  Dengue.  Después  de  hacer  notar,  en  la  distribución  geográfica  de  su  historia 
del  Dengue,  la  opinión  de  Hirsch,  que  considera  á  la  epidemia  del  Perú  en  1851, 
como  otra  aparición  del  Dengue,  precursora  de  la  fiebre  amarilla,  dice  que  su  in 
fectividad  tiene  muchas  afinidades  con  la  del  Tifus  y  de  la  Grippe.  El  Dengue, 
agrega,  tiene  conexiones  especiales  con  e.stas  enfermedades:  reviste  sus  modali¬ 
dades,  hasta  el  punto  que  es  desconocido  ya  bajo  sus  rasgos  aparentes,  ya  bajo  los 
suyos,  muy  análogos,  (lo.s médicos  lo  han  considerado  como  una  fiebre  amarilla 
abortada,  confundiéndola  tal  vez  con  una  fiebre  inflamatoria;)  reina,  simultanear 
mente  con  la  Grippe,  como  eti  las  Islas  Canarias,  ó  con  la  fiebre  amarilla  como 
en  el  litoral  del  Golfo  Mejicano,  preparando  la  invasión  de  esta  última,  como  en 
Nueva  Orleans  en  1848,  el  Perú  en  1852  y  1853  ó  las  del  cólera,  como  en  la  In¬ 
dia  ó  la  región  Indo  malaya  en  1872.  Asi  como  los  tifus  y  aún  la  Grippe,  Gi  Dengue 
se  mezcla  á  los  estados  maláricos,  que  forman  junto  con  él  y  reciben  de  estos 
mismos  una  susceptibilidad  particular,  sea  que  las  infecciones  se  refieran  á  una 
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elaboración  telúrica,  apta  para  engendrar  alternativamente  cada  uno  de  estos  in¬ 
fecciosos  específicos,  según  ciertas  condiciones,  sea  que  ellos  disminuyan  recí¬ 
procamente  las  resistencias  de  los  organismos  llamados  á  sufrirlas. 

Ocupándose,  en  fin,  del  fliagnóstico  diferencial  entre  el  Dengue  y  la  Grippe^ 
dice:  es  incontestable  que  existe  una  notable  afinidad  entre  la  Grippe  y  el  Den- 
gue:  un  mismo  modo  de  desarrollo  epidémico  y  un  mismo  poder  de  expansión; 
el  mismo  aparato  sintomático  al  principio  y  durante  el  primer  período,  corbadu- 
ra,  acabamiento,  postración  extrema,  dolores  en  los  miembros,  fiebre  &.  La  se¬ 
paran: 


KN  líT.  DENGUE. 

Manifestaciones  del  lado  del  aparato 
respiratorio  excepcionales. 

Erupción  habitual;  dolores  franca¬ 
mente  articulares  ó  localizados  en  cier¬ 
tos  grupos  de  músculos. 


EN  r.A  GKÍÍ’PE. 

Manifestaciones  del  lado  del  aparato 
}:cs^\r3itov\o,patonogniónicos. — (No  exis¬ 
ten  en  la  epideniia  actual.) 

No  hay  erupciones.  (Existen  en  la 
actual.) 

Dolores  articulares,  no  localizados. 
(Lo  están  en  la  actual.) 


Como  toque  final  del  cuadro,  que  más  pruébala  identidad  que  la  diversi¬ 
dad,  añade  Corre:  que  una  y  otra  enfermedad  ayudan  el  desarrollo  de  las  fiebres 
malárias  en  los  organismos  que  ellas  hieren  y  que  gozan  de  la  triste  propiedad 
de  agravar  el  estado  de  los  tísicos  sujetos  á  sus  ataques. 

Las  discusiones  últimas  de  las  Sociedades  y  Académicas  médicas  de  otros 
Estados  de  Europa,  como  las  de  Viena  y  San  Petersburgo,  revuelan  las  mismas 
rdudas  é  incertidumbres,  en  las  que  se  confiesan  sinembargo  las  afinidades  entre 
la  Grippe  y  el  Dengue,  sin  atreverse  á  establecer  su  identidad. 

Lo  que  hay  de  más  extraño  en  estas  dudas  es  que,  mientras  una  minoría 
pretende  que  la  Grippe  actual  se  asemeja  á  todas  las  anteriores,  la  mayoría  esta¬ 
blece,  por  el  contrario,  su  más  completa  diferencia.  Otro  hecho  más  inexplicable 
todavía  es  que  algunos  señalan  como  caractéres  propios  de  la  Grippe  ios  que 
se  han  considerado  generalmente  como  característicos  del  Dengue;  tales  son  las 
erupciones  y  los  dolores  articulares,  especialmente  de  las  rodillas. 

El  profesor  Leyden,  médico  del  Hospital  de  la  Caridad  de  Viena,  confir¬ 
mando  las  opiniones  y  observaciones  del  profesor  Ravers  y  principalmente  las 
tres  formas,  gástrica,  respiratoria  y  nerviosa,  después  de  señalar  la  postración  de 
fuerzas  y  la  lentitud  del  restablecimiento  como  característicos,  y  de  atribuir  las 
complicaciones  pulmonares  á  la  presencia  de  un  microbio  que  no  está  todavía 
bien  estudiado,  habiendo  encontrado  él,  además,  asociados  á  dicho  miembro, 
diplücocos,  estafilococos  y  aun  estreptococos,  abordando  la  cuestión  de  la  seme¬ 
janza  de  la  epidemia  al  Dengue,  dice: 

«Como  la  infiiienza,  el  Dengtie  comienza  bruscamente,  la  fiebre  intensa  dura 
de  3  á  4  días,  la  convalescencia  es  lenta.  Además,  la  enfermedad  es  por  otra  parte, 
benigna,  la  curación  es  la  regla.  La  diferencia  principal  está  en  las  localizaciones. 
El  Dengue  se  rnanifie.stan,  en  efecto,  por  síntomas  tales,  del  lado  de  los  miembros 
inferiores,  que  ellos  dán  al  enfermo  marcha  tiesa.  En  la  Grippe  no  se  ve  nada 
semejante.  El  Dengue  .se  caracteriza,  además,  por  erupcione.s  escarlatiniformes,  en 
la  actual  epidemia  tan  raras.  Sin  embargo,  siendo  cierto  que  el  Dengue  reinó 
epidémicamente  en  Constantinopla  y  en  el  Asia  menor,  poco  tiempo  antes  de  la 
aparición  de  la  influenza  en  Rusia  y  que  los  dos  han  pre.sentado  algunos  puntos 
comunes,  creo  en  una  relación  entre  las  dos  epidemias;  pero  nada  me  autoriza  á 
admitir  una  identidad  absoluta.  Al  contrario,  la  analogía  es  absoluta  con  las  epi- 
dernias  de  Grippe  anterior. 

Pero  preguntamos  nosotros,  si  existen  esas  analogías  ¿cuál  es  la  significación 
que  tienen?  flay  unidad  de  síntomas,  hasta  el  punto  de  dudar  á  qué  enfermedad 
referirlos;  luego  hay  unidad  de  causa  ó  naturaleza,  causa-causata. 
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En  cuanto  á  \2i  analogía'  absohifa  entre  la  Grippe  actual  y  las  anteriores,  si 
ha  podido  haberla  en  Viena,  no  la  habido  en  otras  partes. 

Desde  luego,  el  Profesor  Ligven  de  San  Petesburgo  duda  de  que  la  epide¬ 
mia  reinante  haya  sido  allí  idéntica  á  la  Giñppe,  Dice  que  esta  aparece  ea  los 
tiempos  tríos  y  cuando  reina  el  viento  noreste.  Cree  que  más  seniejaiua  tiene  con 
la  malaria,  lüstablece  que  la  evolución  de  la  enfermedad,  su  principio  brusco,  su 
falta  de  fenómenos  críticos,  la  carencia  frecuente  de  todo  sintoma  catarral,  deben 
alejar  la  idea  de  que  se  trate  de  una  influenza. 

En  las  discusiones  posteriores  á  éstas  de  la  Academia  de  Medicina  de  Paris 
aunque  en  la  sesión  del  17  de  Diciembre  el  Profesor  Rochard,  de  acuerdo  con  Mr. 
Proust,  hubiese  afirmado  que  la  epidemia  que  reinaba  hacía  un  mes  en  Paris  era 
exactamente  semejante  á  las  precedentes,  el  Profesor  Dujardin  Baumetz,  en  la 
misma  sesión,, mani  estó  que  la  epidemia  que  se  observaba  se  alejaba  del  conjunto 
morboso  al  que  desde  muchos  años  se  le  atribuía  el  nombre  de  Grippe,  fundán¬ 
dose  en  que  el  elemento  catarral  faltaba  casi  completamente,  y  lo  que  dominaba 
eran  los  síntomas  nerviosos,  los  desórdenes  digestivos  y  la  aparición  de  las  exan 
temas  y  aun  enantemas,  porque  él  creía  que  en  muchos  casos  se  producían  en  la 
mucosa  intestinal  erupciones  analogas  á  las  de  la  piel.  De  allí  lo  que  le  sujirió 
la  idea,  en  presencia  del  Dengue  en  el  Medio  día  y  la  influenza  en  el  Norte,  de 
preguntarse,  como  ya  lo  hemos  dicho,  qué  relaciones  existen  entre  esas  enferme¬ 
dades,  y  si  no  debería  atribuirse  un  origen  común  á  las  dos  epidemias,  lín  la 
misma  sesión,  lo  htrmos  dicho  también,  el  profesor  Bueqoy,  confirmando  las 
dudas  del  eminente  clínico  Dujardin  Baumetz,  y  remitiéndose  á  hechos  observa¬ 
dos  junto  con  el  mismo  Profesor  Rochard,  afirmó,  á  su  vez.  que  la  observación  de 
esos  síntomas  no  le  permiten  establecer  que  esta  epidemia  sea  idéntica  á  la  de 
1837  y  á  todas  las  anteriores.  Añadió,  nadie  conoce  aqui  (en  la  Academia)  el 
Dengue,  y  repitió  la  misma  pregunta  que  se  había  hecho  Dujardin  Baumetz;  y 
jKira  acentuar  más  esa  diferencia,  concluyó  diciendo:  estamos  e::  presencia  de  una 
enfermedad  enteramente  especial,  tal  vez  la  Grippe  y  aun  probablemente;  pero  que 
tiene  una  forma  y  una  marcha  que  no  se  encuentran  en  las  epidemias  de  Grippe 
vulgar. 

Ahora  bien,  la  aparición  de  la  Grippe  en  Europa  y  del  Dengue,  casi  al  mismo 
tiempo,  en  las  riberas  del  Mediterráneo,  facilitando  la  comparación  entre  una  y  otra 
enfermedad,  habría  contribuido  á  confirmar  su  diferencia  nosológica  tan  general¬ 
mente  aceptada,  si  la  forma  anómala  de  la  primera  y  sus  mayores  similitudes  con 
la  ultima,  en  la  epidemia  actual,  no  hubiese  v.enido  á  sembrar  dudas,  que  han  ori¬ 
ginado  la  diversidad  de  juicios  sobre  su  natunleza  y  justificar  más  la  presunción 
de  que  ambas  enfermedades  constituyen  una  misma  entidad  nosológica,  cuyas  for 
mas  varían  según  los  climas,  las  estaciones  y  otras  circunstancias  atmosféricas  de 
las  localidades  en  donde  se  presenta. 

He  allí  el  origen  del  nuevo  diagnóstico  diferencial  en  que  se  pretende,  por 
muchas  eminencias  médicas,  continuar  la  distinción  entre  la  Grippe  del  Dengue. 

El  informe  presentado  á  la  Academia  de  Medicina  de  París,  en  su  sesión  de 
17  de  Diciembre  último,  por  sus  miembros  Proust  (relator)  y  Le  Roi  de  Meri- 
court,  sobre  dos  memorias  del  Dr.  Brun  del  Dengue  de  1889,  han  dado  origen  á 
la  discusión  más  importante  á  este  respecto  de  dichas  opiniones. 

Proust,  comparando  dicho  Dengue  c.o\\  la  Gripbe'át  París,  presenta  como  ra¬ 
zones  en  favor  de  la  opinión  de  la  identidad  de  la  Grippe  y  del  Dengue:  la  pos¬ 
tración  del  principio,  el  aspecto  del  rostro,  color  de  púrpura,  casi  edemasiado  y 
presentando  algunas  veces  una  eritema  difuso,  la  erupción  escarlatiniforme,  el 
rash,  erupciones  que  ha  tenido  ocasión  de  observar  con  su  distinguido  colega  el 
Dr.  Bueqoy;  el  aspecto  de  la  garganta,  el  tinte  rosado  de  los  pilares,  yendo  hasta 
perderse  algunas  veces  en  una  rubicundez  difusa  del  velo  del  paladar.  Pll  carác¬ 
ter  reumático  de  la  afección. 

Se  puede  añadir,  agrega,  que  el  Dengue  es  una  enfermedad  proteifonne  y 
que  los  aspectos  que  ella  presenta  en  este  momento,  pueden  ser  distintos  de  las 


formas  que  ella  ha  revestido  bajo  los  trópicos  y  aún  sobre  las  riberas  del  Medi¬ 
terráneo. 

Se  podria  decir,  concluye,  si  esta  rnterpretación  fuese  exacta,  que  el  clima 
templado  y  frió  wiprinie  al  Deiigur  una  modalidad  diferente  y  atenúa  sus  mani¬ 
festaciones  y  su  duración. 

Proust  rechaza  sin  embargo  la  identidad,  fundándose  en  que  hasta  hoy, 
cuando  una  epidemia  invade  ]íor  la  primera  vez  á  un  país,  ella  es  notable  por  su 
severidad,  citando  como  ejemplo  el  cólera. 

Que  en  la  epidemia  actual  no  se  nota  el  dolor  especial  y  tan  característico 
de  las  rodillas,  que  dá  un  aspecto  j^articular  á  la  marcha  de  los  individuos  ataca¬ 
dos  del  Dengue  y  que  le  han  merecido  su  nombre  árabe  padre  de  las  rodillas,  el 
dolor  de  los  riñones  tan  vivo,  que  el  individuo  retarda  cuanto  puede  el  momento 
de  la  defecación. 

Que  jamás  se  ha  notado  en  el  Dengue  la  determinación  dcl  aparato  respira¬ 
torio,  que  se  ha  observado  en  cierto  número  de  enfermos  en  la  epidemia  actual, 
determinación  que  ha  ido  hasta  la  neumonía. 

En  fin,  que  no  se  han  señalado  los  dolores,  las  descamaciones  y  las  comezo¬ 
nes  intolerables,  observadas  hasta  aquí. 

Que  en  el  Dengue  igualmente  la  convalescencia  no  es  rápida,  el  enfermo 
queda  en  un  estado  de  debilidad  durante  un  tiempo  muy  largo. 

De  estos  hechos,  concluye  Proust,  que  la  Injlueirm,  que  reina  en  estos  mo¬ 
mentos  en  París,  no  presenta  los  caracteres  clásicos  y  ordinarios  de  la  Grippc,  tal 
como  está  la  PEiropa  habituada  á  observarla.  Es  sobre  todo,  en  este  momento, 
la  Grippe  con  una  forma  predominante  nerviosa.  Pero  la  epidemia  no  ofrece  tam¬ 
poco  el  conjunto  de  los  fenómenos  del  Dengue,  señalados  por  los  médicos  que  la 
"han  visto  en  los  paises  donde  reina. 

Proust  ha  hecho  sin  embargo  la  reserva  de  que,  para  estar  autoi  izado  á  for¬ 
mular  el  diagnóstico  del  Dengue,  es  preciso  haber  asistido  á  la  evolución  com¬ 
pleta  de  la  epidemia. 

Collín,  que  ha  escrito  sobre  las  enfermedades  de  los  paises  cáli<los,  invocado 
por  Proust,  aunque  sin  participar  de  su  opinión,  piensa  que  el  Dengueen  l,i  Grippe 
de  los  paises  cálidos,  teniendo  su  foco  de  origen  y  de  irradiación  en  la  zona  inter¬ 
tropical,  como  la  Grippe  tiene  el  suyo  en  las  regiones  circumpolares. 

Muy  lejos  estuvo  la  Academia  en  esa  sesión  de  asentir  tan  abiertamente  á  las 
afirmaciones  de  Proust,  de  las  cuales  sólo  la  benignidad  de  la  Grippe  pareció  reu 
nir  la  uniformidad  de  los  sufragios.  Los  acontecimientos  han  justificado  esta  pru- 
elencia,  asi  como  han  condenado  la  premu raVespecto  á  la  lenidad  de^su  pronóstico. 

lél  primer  académico  que  no  vaciló  en  exponer  sus  dudas  fué  el  Decano  de 
la  P'acultad  de  Medicina,  Brouardel,  quien  sin  embargo  no  titubeó  en  declarar  des¬ 
de  luego  que  los  síntomas  de  la  actual  epidemia  son  los  de  la  Grippe,  tal  como 
desde  hace  tres  siglos  la  han  descrito  los  más  antiguos  epidemologistas,  invocan¬ 
do  en  su  apoyo  la  monografía  de  Raigé  Delorme,  en  el  Diccionario  en  30  volú¬ 
menes.  Pd  se  apresura,  sin  embargo,  á  agregar  que  en  la  epidemia  de  i  580,  decrita 
por  1  lenisk,  no  se  hace  mención  de  accidentes  catarrales,  y  que  en  la  de  1775, 
que  lo  fué  por  Heberden,  se  citaron  casos  de  botones  rojos  y  circulares  de  la  piel, 
y  aún  de  erupciones  análogas  á  la  escarlatina. 

Mr.  Rochare!  en  la  misma  sesión,  sostuvo  no  obstante  la  opinión  de  su  co¬ 
lega  Proust,  declarando  que  no  podía  poderse  temer  un  equivoco  al  ])ensar  (¡ue 
el  Dengue  quedaría  rezagado  en  el  Levante,  y  que  la  P'rancia  continuaría  sufrien- 
d<j  su  epidemia  del  Grippe,  que  pasarían  como  las  precedentes  y  como  la  de  San 
Petesburgo. 

Mr.  Collin,  que  ántes  había  avanzado  la  probabilidad  de  que  la  Grippe  y  el 
Dengue  fueran  una  misma  enfermedad,  fué  todavía  más  lejos  que  Rochard, 
afirmando  cpie  la  naturaleza  de  la  enfermedad  que  reina  en  París,  es  bien  la 
Grippe  ó  InJIuenca,  siendo  idéntica  á  las  ciento  ó  ciento  cincuenta  epidemias  se¬ 
ñaladas  desde  el  siglo  13. 


Entrando,  en  seguida,  en  sus  diferencias  con  el  Dengue,  recuerda  que  el  mii- 
mo  la  asemejó  en  su  «Tratado  de  Enfermedades  Epidémicas»  al  Dengue;  pero  que 
esta  enfermedad  es  de  los  países  intertropicales,  y  se  ha  extinguido  siempre  en 
sus  manifestaciones  epidémicas,  sin  salvarlas  en  las  latitudes  mediterráneas;  que 
subordina  su  marcha  á  la  rapidez  de  los  medios  de  transporte,  deteniéndose  ante 
el  mar  y  los  desiertos;  que  aunque  haya  Grippes  con  sintonías  ó  accidentes  ab¬ 
dominales,  también  hay  tifoideas  con  accidentes  pulmonares,  lo  que  no  rompe  la 
unidad  de  la  fiebre  tifoidea.  Confundiendo  la  Grippe  con  el  Dengue,  cree  que  se 
comete  el  mismo  error  de  los  antiguos,  confundiendo  el  tifus  con  la  fiebre  tifoidea. 

Pero  un  observador  de  alta  escala  de  la  epidemia,  Mr.  Bucqoy,  exhibiendo  el 
no  pequeño  contingente  de  sus  observaciones,  en  las  que  domina  la  ausencia  de 
síntomas  catarrales  y  la  presencia  de  las  corbaduras  y  dolores  articulares  hasta  en 
las  rodillas,  asi  como  las  erupciones,  no  temiendo  discrepar  de  los  juicios  de 
Proust  y  de  Rochard,  que  habían  visto  sus  enfermos,  dijo  que  nadie  conocía  en 
la  Academia  el  Dengue  y  que  él  no  podía  impedir.se,  en  presencia  de  dos  epide¬ 
mias,  una  que  viene  del  Norte  y  otra  del  Medio  día,  de  preguntarse,  si  no  había 
relaciones  entre  ellas,  si  la  Grippe  actual  ó  influensa  no  era  el  Dengue  modificado 
por  el  clima? 

Terminó  diciendo,  que  dejaba  asi  planteada  la  cuestión,  sin  prejuzgar  la  res¬ 
puesta. 

La  epidemia  misma  parece  haber.se  encargado  de  hacerlo;  pues  desde  entón- 
ces  acá  su  marcha,  pronunciando  más  el  carácter  de  los  accidentes,  tanto  de  la 
Grippe  de  París  como  del  De7igue  de  Constantinopla,  ha  venido  hacer  más  paten 
tes  las  relaciones  entre  ambas  y  á  aumentar  más  las  dudas  é  incertidumbres  de 
las  opiniones,  poniendo  á  prueba  los  fundamentos  del  criterio  médico. 

Efectivamente,  desde  fines  de  Diciembre  comenzaron  á  hacerse  más  detalla¬ 
das  y  numerosas  las  descripciones  llegadas  á  París,  de  los  más  ó  menos  ilustra¬ 
dos  médicos  de  las  otras  capitales  de  Europa,  sobre  la  forma  y  la  marcha  de  la 
epidemia  observada  por  ellos  en  dichas  localidades. 

Así,  en  la  sesión  celebrada  por  la  Academia  el  24  de  Diciembre,  el  profesor 
Germán  Seé  dió  á  saber  á  la  sabia  corporación  los  informes  al  respecto  que  había 
recibido  sobre  la  Grippe,  que  él  llamó  catarral,  de  Berlín  y  de  San  Petesburgo. 

Según  Seé,  todos  los  oradores  de  ambas  sociedades,  e.staban  de  acuerdo  en 
e.stos  dos  puntos:  i9  que  no  se  trata  de  un  Dengue,  aunque,  en  ciertos  casos,  se 
hayan  observado,  como  en  París,  erupciones  especiales;  que  no  tenían  relación 
con  la  erupción  característica  de  la  fiebre  roja,  y  que  la  enfermedad  en  Berlin 
como  en  San  Petesburgo  era  realmente  la  Grippe,  que  ha  podido  tomar  diferentes 
nombres,  pero  que,  poco  más  ó  menos,  es  siempre  semejante  á  sí  misma;  2?  que 
en  San  Petersburgo  y  Berlin,  como  en  Paris,  la  enfermedad  revestía  las  tres  formas 
principales:  nerviosa,  catatral y  gástrica. 

En  todos  esos  lugares  el  mal  era  seguido  de  complicaciones  graves  y  morta¬ 
les,  en  las  personas  enfermas  del  corazón  y  de  los  bronquios;  por  lo  que  estimaba 
le  profesor  Seé,  que  la  Academia  haría  bien  en  modificar  su  opinión  respecto  á  la 
benignidad  de  la  epidemia. 

Pm  esta  misma  sesión  se  hizo  notar  la  presencia  de  los  infartos  del  bazo,  me¬ 
didos  por  el  profesor  Potain,  que  tendían  á  probar  su  naturaleza  infecciosa. 

El  profesor  Dujardin  Baumetz  no  podía  dejar  pasar  sin  anotar  estos  he¬ 
chos  comprobantes  de  sus  dudas  y  de  ratificar  su  opinión,  de  que  si  el  mal  epidé¬ 
mico  fuese  realmente  la  Giippe,  él  difiere  considerabletnente  de  la  Grippe,  tal  como 
se  le  observa  en  Francia  hace  treinta  años. 

Para  él  la  enfermedad  presentaba  dos  períodos:  el  primero  de  tres  á  cuatro 
días  de  duración,  con  síntomas  muy  análogos  al  Dengue,  .seguido  del  segundo 
periodo,  mucho  más  largo,  en  el  que  aparecían  los  síntomas  del  catarro.  Si  se 
añade,  agregó  Mr.  Dujardin,  que  en  uno  y  otro  período  se  han  observado  erup¬ 
ciones,  que  se  refieren  á  las  descritas  por  Mr.  Mahé  que  presenta  el  Dengue,  se 
comprenderá  cuán  comunes  son  los  puntos  de  contacto  entre  las  dos  afecciones. 
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Concluyó,  por  fin,  manteniendo  más  que  ántes  sus  reservas,  y  declarando 
que  la  Academia,  ántes  de  pronunciarse  definitivamente  sobre  la  epidemia,  era 
necesario  que  tuviese  todos  los  elementos  propios  para  conocer  bien  sus  caracteres. 

Le  Roí  de  Mericourt,  sostenedor  tenaz  de  la  opinión  que  reconoce  á  la  Grippe 
en  la  actual  epidemia  de  Europa,  creyó  oportuno  apoyar  más  su  juicio  en  la  afir¬ 
mación  de  Petit,  que  en  su  artículo  Grippe  del  Diccionario  de  Ciencias  Médicas^ 
volumen  29,  establece  que  no  hay  dos  epidemias  de  la  enfermedad  absolutamente 
semejantes,  variando  los  síntomas  según  los  años,  los  climas,  las  estaciones  y  los 
individuos;  protestando  en  consecuencia  contra  la  analogía  que  se  pretendía  esta¬ 
blecer  entre  la  epidemia  actual  y  el  Dengue,  fundándose  en  que  las  erupciones 
observadas  son  fugaces,  sin  el  carácter  morbilioso  y  escarlatinoso  del  Dengue  y 
sin  la  descamación  considerable,  que  dice  ser  la  regla  en  el  Dengue. 

Mr.  Rochard,  apoyándolo,  añadió  que  las  erupciones  esporádicas,  á  su  juicio, 
eran  efecto  de  la  absorción  de  la  antipirina,  conjetura  que  el  profesor  Seé  desvirtuó, 
refiriendo  casos  de  erupción,  sin  que  se  hubiese  admini.strado  el  antitérmico  y 
agregando  que  en  Berlin  todos  los  médicos,  con  excepción  de  uno,  habían  admi¬ 
nistrado  la  antipirina  sin  haber  observado  nmguno  la  erupción. 

No  han  faltado  en  Francia  profesores  que  participacen  y  aun  fuesen  más  léjos 
de  las  opiniones  de  M.  Dujardín  Baumetz. 

El  Profesor  de  Clínica  médica  de  la  Facultad  de  Montpellier,  Mr.  Genet,  ha 
sido  uno  de  ellos.  Después  de  describir  la  epidemia  en  una  carta  á  la  Semana 
Médica  de  Paris,  concluye  diciendo:  «  en  lo  que  concierne  á  la  na  turaleza  de  la  en 
fermedad,  pienso  que  se  trata  de  una  Grippe  de  forma  especial,  que  la  aproxima 
al  Dengue. » 

De  todos  estos  hechos  y  opiniones,  que  comprueban,  de  una  parte,  las  resis¬ 
tencias  á  no  reconocer  en  la  epidemia  europea  actual  otra  enfermedad  que  la 
Grippe,  y  de  otra,  su  modalidad  tan  especial  y  diferente  de  todas  las  epidemias 
anteriores,  que  la  asemejan  más  que  ninguna  otra  al  Dengue,  hay  que  deducir 
que  se  pronuncia  cada  más  la  tendencia  á  la  probabilidad,  de  que  hechos  poste¬ 
riores  ó  el  estudio  de  los  observados  anteriormente  en  otros  lugares,  vengan  á 
justificar,  cuando  menos,  la  presunción  de  la  indentidad  de  naturaleza  entre  la 
Grippe  y  el  Dengue,  que  revisten  forrr»as  distintas,  en  una  localidad  misma,  según 
las  estaciones,  las  constituciones  atmosféricas  y  otras  circunstancias  especiales. 

Las- epidemias,  como  vamos  á  verlo,  observadas  en  Lima,  de  ambas  enferme¬ 
dades,  parecen  comprobarlo. 


EL  DENGUE  DE  1 8 1 8. 

Varias  historias  existen  en  la  Medicina  Nacional  de  la  epidemia  del  estío  de 
i8i8  en  el  Perú,  que  los  dos  médicos  más  eminentes  de  esa  época,  Pezet  y  Pare 
des,  refirieron  implícita  ó  explicitamente  al  Dengue,  aunque  otros,  no  menos  nota¬ 
bles,  como  Valdez,  la  bautizaron  con  el  de  fiebre  biliosa  y  algunos  con  el  de  remi¬ 
tente  biliosa  y  aun  fiebre  amarilla. 

No  faltaron  en  la  sindrosis  de  la  enfermedad  motivos  para  estas  confusiones. 

Los  epidemologistas  europeos,  que  se  han  ocupado  de  dicha  epidemia,  se  han 
remitido  á  la  monografía  de  Pezet;  pero  nuestros  maestros,  que  alcanzaron  noti¬ 
cias  é  informes  de  ella,  por  la  mayoría  del  cuerpo  médico  del  Perú,  atribuyen  gran 
valor  científico  á  la  Memoria  del  médico,  cosmógrafo  del  Perú  entónces,  doctor 
don  José  Gregorio  Paredes. 

Hé  aquí  su  descripción: 

«  A  una  horripilación  ó  mera  destemplanza  seguía  una  fiebre  aguda,  en  que  el 
pulso  ofrecía  un  grado  moderado  en  velocidad  y  fuerza,  y  casi  nunca  fué  duro,  ni 
vibratorio,  con  cutis  caliente  y  seco,  dolor  de  cabesa  principalmente  en  la  frente, 
ojos  cargados  y  lagrimosos,  dolores  en  las  aj'ticulaciones,  y  más  recios  en  la  región 
lumbar,  orina  natural,  amargor  de  boca,  lengua  húmeda  y  limpia,  ó  cubierta  leve¬ 
mente  de  un  sarro  blanco,  y  una  general  displicencia  de  alimentos  y  bebidas.  Este 
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aparato  por  lo  regular  no  se  sostenía  más  que  uno  ó  dos  días,  y  al  segundo  ó  ter¬ 
cero  se  sentía  el  enfermo  aliviado  de  la  fiebre,  luego  que  le  sobrevenía  un  blando 
sudor,  que  en  muchos  era  fétido  y  de  olor  ácido,  experimentando  todavía  de  cuan¬ 
do  en  cuando  calores  pasageros  que  subían  á  la  cara,  y  continuándole  el  dolor  de 
cabeza,  la  repugnancia  al  alimento  y  los  dolores  hasta  que  se  sobrevenía  una  diar¬ 
rea  de  dos  ó  tres  dias  y  al  cuarto  ó  quinto  se  hallaba  el  individuo  en  estado  de 
salir,  permaneciéndole  por  muchos  la  inapetencia,  falta  de  fuerza  y  laxitud  del 
cuei'po. 

«  Esta  era  la  forma  más  benigna  del  mal,  porque  en  muchos  duraba  la  fiebre 
cuatro  ó  seis  días:  el  dolor  de  cabeza  era  acompañado  de  delirio  ó  soñolencia, 
vahidos  é  intolerancia  de  luz,  zumbidos  de  oidos  y  sordera  que  quedó  á  alguno 
por  mucho  tiempo  después:  el  amargor  de  boca,  en  lugar  del  cual  se  sentía  á  ve¬ 
ces  un  gusto  salado  lo  era  de  ardor,  ó  una  ansiedad  inexplicable  en  la  boca  del 
estómago,  y  aún  de  una  verdadera  cardialgía  y  le  seguían  nauseas  y  vómitos  de 
materias  glerosas  ó  biliosas  amarillas,  ó  serosas  amarillentas,  que  eran  las  más  co¬ 
munes,  se  extendían  hasta  una  semana  ó  más,  ó  degeneraban  á  poco  en  una  disen¬ 
tería,  principalmente  de  los  intestinos  gruesos  con  frecuentes  pujidos  y  mucosida- 
des  sanguinolentas  sin  materias  fecales,  ni  retortijones  altos,  ó  también  de  los  del¬ 
gados:  las  orinas  se  vieron  en  algunos  de  color  de  café  subido;  y  los  dolores  de 
cuerpo  traían  una  sensación  en  las  carnes  como  precedida  de  agujas  punzantes  ó 
ardorosa  que  se  aumentaba  al  contacto  de  los  objetos  más  blandos.  Tampoco  eran 
raros  los  calambres  fujitivos  en  las  extremidades,  en  el  tronco,  y  aún  en  la  cara 
ántes  de  la  diclinación  del  mal;  los  cólicos,  los  cólicos  morbos,  la  erupción  de  una 
eflorescencia  cutánea,  con  picazón  en  el  pecho,  brazos  y  cara  ó  permanente  ó  alterna¬ 
da,  5'a  en  forma  de  ramales  encendidos,  ya  en  la  de  granos  menudos  ó  sarpullido, 
que  se  veía  principalmente  en  las  personas  de  cutis  delicada:  y  la  expulsión  de 
sangre  por  narices,  por  la  orina,  del  estómago,  del  pulmón,  hemorroidal  y  uteri¬ 
na;  ciertamente,  todas  las  mugeres  que  se  hallaban  en  las  proximidades  de  su  pe¬ 
riodo  menstrual  al  tiempo  que  estuvieron  comprendidas  en  la  epidemia,  padecie¬ 
ron  esta  evacuación  abundante  yMenegrida.  La  fl.ojcdad  que  quedaba  á  todos  en 
la  convalescencia  era  en  muchos  una  verdadera  debilidad,  que  no  les  pernniiia  an¬ 
dar  sino  apoyados  de  un  palo,  presentándose  con  un  semblante  tan  macilento  y 
descolorido,  tal  melancolía  y  abatimiento  de  espíritu,  que  no  decían  proporción  con 
el  periodo  agudo  de  la  enfermedad,  y  correspondían  sólo  á  una  muy  grave. 

«  En  las  convalescencias  y  pasado  lo  ejecutivo  del  mal.  además  de  la  debilidad 
é  inapetencia  mencionadas,  quedaron  varios  padeciendo  de  fluxiones  en  la  garganta, 
cara  y  glándulas  maxilares,  inflamación  de  almorranas  y  de  útero  con  descenso 
amarillento:  de  toses,  fiebres  lentas,  tercianas  y  disentería,  de  apostemas,  diviesos, 
pustlillas  en  la  cabeza,  erisipelas  y  sarpullidos  pertinaces,  de  dolores  reumáticos 
vagantes  ó  concentrados  en  un  miembro:  zumbido  de  oídos,  sordera,  perturbación 
y  extravío  en  las  ideas,  con  emociones  de  ira,  tristeza  y  llanto.  A  otros  les  sobre¬ 
venían  piojos  ó  se  les  caía  el  pelo:  á  las  mugeres  se  les  solía  secar  la  leche.  Y  el 
fluido  vacuno  perdió  tanto  de  su  actividad,  ó  era  tal  la  indisposición  del  recipien¬ 
te,  que  según  nos  comunicó  un  atento  observador,  de  diez  individuos  operados, 
sólo  era  uno  el  que  contraía  e!  grano,  cuando  por  lo  regular  prende  en  la  mi¬ 
tad.  Muchos  exper'irrientarvri  dos  ó  tres  veces  la  epidemia  ó  se  les  exacerbó  oh'as 
tantas. 

«  No  se  exajera  diciendo,  que  sólo  el  décimo  de  la  población  quedó  salvo:  en 
cierta  comunidad  religiosa  hubo  como  cién  personas  enfermas  á  un  mismo  tiempo; 
en  otras  fué  menester  que  viniesen  gentes  de  fuera  en  su  socorro,  sucediendo  esto 
á  cada  paso  en  las  casas  particulares.  Las  oficinas,  las  concurrencias  públicas  se 
veían  notoriamente  desmembradas,  y  varios  actos  de  entable  se  suspendieron. 
En  medio  de  tan  gran  generalidad,  y  de  los  síntomas  alarmantes  referidos  se  veía, 
no  sin  admiración,  que  léjos  de  tomar  éstos  el  auge  que  parecía  consiguiente,  ni 
de  fijarse  con  terquedad,  cedian  cxpontáneamence  ó  con  los  ordinarios  auxilio.',,  de 
manera  de  que  ninguno  de  que  supiésemos  pereció  en  la  urgencia  del  mal,  sino 


lO 


de  los  resultados  que  constituían  ya  enfermedad  separada,  y  esto  al  cabo  de  varios 
dias  ó  de  meses,  siendo  los  más,  aunque  no  todos,  personas  habitualmente  enfer¬ 
mizas.  Se  formará  idea  de  la  mortandad,  que  directa  ó  indirectamente  acarreó  la 
epidemia,  al  considerar  que  en  el  primer  semestre  de  i8i8  se  sepultaron  2,344  ca¬ 
dáveres,  esto  es,  544  más  que  la  mitad  de  los  muertos  en  1817,  y  391  más  de  lo 
que  corresponde  al  promedio  en  nueve  años  siete  meses. 

«  En  los  principios  se  presentó  el  mal  más  benigno,  y  en  los  primeros  quince 

se  equivocaba. con  una  efémera  catarral;  pero  después  fueron  apareciendo  sin¬ 
tomas  que  hicieron  caracterizar  la  enfermedad  por  una  fiebre  catarral  biliosa.  En 
consecuencia,  el  método  curativo  que  se  empleó,  consistió  por  la  mayor  parte 
en  el  uso  de  diluentes  y  subácidos.  El  agua  de  cebada  con  escorzonera  ó  sin 
ella,  y  una  dósis  regular  del  crémor  de  tártaro,  repetida  dos  ó  tres  veces  al  día 
era  el  primer  remedio.  A  éste  .se  seguía  un  pediluvio,  cuando  .se  sentía  la  cabe¬ 
za  muy  adolorida  y  los  ojos  cargados.  Las  limonadas,  los  tamarindos  y  la  piña 
{bromelia),  limón  merecían  la  preferencia  si  era  mucho  el  calor  y  amargor  de 
boca,  y  el  agua  de  pollo,  si  prevalecía  el  ardor  de  estómago.  Los  vómitos  inmode¬ 
rados  se  corregían  con  la  granada,  el  agráz  y  las  vinagradas,  si  eran  de  color  os¬ 
curo.  A  la  sensación  de  desfallecimiento  hácia  la  boca  del  e.stómago  y  movimien¬ 
tos  cardiálgicos  se  oponía  inmediatamente  la  nieve;  si  la  diarrea  continuaba  dema¬ 
siado  .se  daba  un  absorvente  y  acaso  un  paregórico.  Y  si  la  debilidad  que  .se  expe¬ 
rimentaba  en  la  convalescencia  era  mucha  y  prolongada,  .se  administraba  la  quina 
con  buen  efecto.  Los  síntomas  de  mayor  cuidado  y  las  degeneraciones  particula¬ 
res  se  socorrían  con  sus  apropiados  auxilios. 

«  De  las  diversas  cuestiones  á  que  dió  lugar  la  enfermedad  que  viene  descrita 
la  primera  y  principal  fué  el  nonibre  que  se  le  debió  poner;  porque  el  nombre  dice 
relación  al  concepto  formado  acerca  de  su  naturaleza,  y  éste  es  modulador  del 
régimen  curativo.  Mire.se  la  medicina  como  objeto  racional  ó  de  observación,  la 
reducción  á  un  género  es  siempre  necesaria,  sea  para  derivar  las  preciosas  conse¬ 
cuencias,  sea  para  hallar  en  la  analogía  las  reglas  que  dirijan  las  resoluciones 
prácticas;  con  este  fin  se  ha  trabajado  en  aquella  parte  de  la  medicina  que  se  llama 
nosológica,  y  se  propone  la  clasificación  metódica  de  todas  las  enfermedades  cono¬ 
cidas.  Las  fiebres,  que  constituyen  el  órden  más  importante,  .son  las  que  Ijan  pre¬ 
sentado  las  mayores  dificultades,  porque  acompañadas  de  muy  v^arios  aspectos, 
sus  géneros  ya  se  han  multiplicado,  ya  se  han  restringido  al  extremo,  según  que 
los  síntomas  se  han  considerado  como  esenciales  ó  accidentales,  como  cons¬ 
titutivos  de  enfermedades  realmente  distintas,  ó  Vcomo  determinantes  de  los  dis¬ 
tintos  grados  y  complicaciones  de  una  misma  enfermedad.  De  los  que  más 
han  reducido  al  número  de  las  fiebres  es  Tissot,  que  autorizado  con  su  manejo 
práctico  y  vasta  lectura,  establece  que  todas  sin  excepción  son  intestinales  infla¬ 
matorias,  pútridas  ó  compuestas  de  ellas.  Bajo  de  cualquier  divi.sión  qen  sea,  al 
presentarse  una  fiebre,  es  muy  raro  encontrar  otra  que  se  halle  e.scrita,  que  se 
identifique  con  ella,  y  sólo  suelen  hallarse  ejemplos  apro.ximados,  aunque  útiles 
para  el  gobierno  del  Profesor.  Los  s'íntomás  de  la  nuestra,  según  las  formas  que 
fué  tomando,  la  hicieron  calificar  de  una  Efémera  catarral,  de  una  Efémera  extensa 
ó  plurium  dierum,  y  finalmente,  de  una  catarral  biliosa,  que  alguien  no  dudó 
llamar  maligna,  y  que  si  no  mereció  completamente  este  nombre,  seria  por  el 
grado,  no  por  la  índole  Pudo  muy  bien  haberse  comparado  con  el  tierno  cachoro 
de  una  fiera  capaz  de  producir  ios  mayores  destrozos  en  la  edad  adulta.  Perte¬ 
necían  á  lo  catarral  la  fiebre  de  uno  ó  dos  días  con  dolor  á  la  parte  anterior  de  la 
cabeza,  lagrimeo,  estornudos  y  tos  que  con  una  diarrea  forman  la  carrera  final 
en  los  primeros  diez  y  quince  días.  A  lo  bilioso,  el  amargor  de  boca,  vómitos  y  ar¬ 
dor  de  e.stómago,  la  propensión  á  las  cardialgias  y  cóleras  y  las  eflorescencias  cu¬ 
táneas  con  la  carencia  de  los  signos  de  verdadera  inflamación.  A  lo  maligno,  la 
lesión  de  las  funciones  cerebrales,  la  tendencia  á  las  hemorragias,  la  terminación 
por  abeesos,  la  postración  de  fuerzas  y  aquellas  convalescencias  tan  penosas  y 
tardías  respecto  de  lo  agudo  del  mal.  Moderaban  este  carácter  la  fácil  mitigación 


de  los  síntomas,  espontánea  ó  ayudada  por  el  arte,  y  la  poca  mortalidad,  conside¬ 
rado  el  gran  número  de  los  individuos  acometidos.  Se  quiso  saludar  la  enferme¬ 
dad  de  vómito  prieto  y  de  fiebre  amarilla  sin  fundamento;  pues  los  que  vomitaron 
oscuro,  fueron  los  menos;  á  nadie  quedaba  el  tinte  amarillo,  tan  esencial  de  dicha 
fiebre,  y  algunos  que  habían  padecido  de  ella  ántes,  no  dejaron  de  contraer  aquí 
la  epidemia  contra  otra  de  las  propiedades  conocidas  de  la  fiebre  amarilla,  que  es 
lo  no  experimentarse  dos  veces.  La  epidemia  que  ofrece  más  puntos  de  contacto 
con  la  presente,  bien  que  más  benigna  aquella,  es  la  que  encontró  uno  de  nuestros 
médicos  en  la  Epidemiología  Española,  que  no  será  fuera  de  propósito  el  que  tras¬ 
cribamos  aqui,  siendo  honor  de  la  Facultad  de  Lima,  que  anteriormente  á  este 
hallazgo,  y  sin  tentativas  perniciosas,  se  hubiese  dado  desde  luego  con  el  método 
de  que  nadie  tuvo  que  arrepentirse. 

«  Don  Cristóbal  Cubillas,  médico  y  vecino  de  la  ciudad  de  Cádiz,  dió  á  luz 
en  este  año  la  obra  siguiente:  Discurso  de  la  epidemia  Gaditana,  nombrada  la  pia¬ 
dosa,  aparecida  en  el  año  pasado  de  I^o  singular  de  esta  enfermedad  merece 

un  análisis  algo  extenso.  Empezaba  esta  epidemia,  con  una  calentura  más  ó  me¬ 
nos  alta:  duraba  un  día  natural  poco  más  ó  menos;  en  algunos  se  extendía  á  dos; 
y  en  muy  pocos  llegaba  hasta  el  tercero,  pero  siempre  se  conocía  en  la  malicia 
del  pulso,  en  las  producciones  del  paciente  y  disposición  natural,  que  no  era  de 
aquellas  calenturas  ardientes  inflamatorias  ó  pútridas;  ántes  bien,  ó  terminando 
un  sudor,  ó  sin  él  insensiblemente,  pasando  el  segundo,  tercero  ó  cuarto  dia,  de¬ 
seaban  los  enfermos  dejar  la  cama;  lo  uno  porque  les  parecía  quedaban  ya  libres 
del  mal,  lo  otro,  porque  los  dolores  generales  dorsales  y  articulares  los  ponían  en 
términos  de  fatigarse,  atribu3"éndolo  al  calor  de  la  cama,  y  no  á  la  naturaleza  del 
mal,  siendo  el  principal  síntoma  de  la  calentura  el  dolor  grande  de  cabeza, 

«  Terminaba  regularmente  la  caluntura  por  sudor,  y  si  después  de  pasada» 
continuaban  los  sudores,  era  el  méjor  éxito,  y  la  más  fácil  terminación  del  mal» 
algunos  eran  atacados  principalmente  de  vómitos  y  demás  fatigas  indicantes  de 
una  cólica,  hasta  que  tomaba  cuerpo  la  calentura;  en  otros  daba  principio  por  una 
diarrea  linfática,  serosa  y  copiosa,  indicando  casi  una  especie  de  colicuativa:  y  en 
otros,  una  flojedad  de  estómago  que  les  causaba  una  desazón  notable,  con  inape¬ 
tencia  á  todo  género  de  alimentos  y  en  especial  fastidio  al  beber.  . 

(f  Pasada  la  calentura  de  uno,  dos  ó  tres  días,  cuando  los  enfermos  juzgaban 
estar  ya  libres  de  su  mal,  se  hallaban  en  peor  situación;  pues  á  este  tiempo  se  se¬ 
guían  unas  indisposiciones  tan  poco  perceptibles,  que  les  incomodaban,  sin  poder 
explicar  su  padecer.  En  muchos  se  experimentó  una  hemorragia  de  narices;  y  en 
algunos  muy  copiosa,  con  inflamación  á  los  ojos;  á  otros  les  solía  sobrevenir  pasa 
dos  algunos  días  de  calentura,  una  erupción  cutánea  y  rosacea,  que  casi  merecía 
el  nombre  de  escarlatina.  Y  por  más  diligencias  que  se  hacían  sobre  la  observa¬ 
ción  de  estos  síntomas,  ninguno  de  ellos  guardaba  órden  regular,  como  ni  tampoco 
la  diarrea  espontánea,  que  solía  acaecer  en  algunos  al  diez,  doce  ó  catorce  más  ó 
menos  días,  en  que  se  hallaban  con  el  mayor  alivio;  siendo  bien  de  notar  que 
aunque  la  duración  de  la  calentura  era  tan  corta,  y  el  mal  legítimo,  lo  que  se  lle¬ 
gaba  más  á  padecer  en  dicha  enfermedad  era  la  duración  de  aquella  cierta  indis¬ 
posición  ya  referida,  á  que  acompañaba  en  muchos  una  fetidez  notable  en  su  trans¬ 
piración,  y  tal  que  fastidiaba  al  mismo  individuo,  como  así  mismo  en  la  deposi¬ 
ciones  fecales.  Finalmente,  se  veían  en  las  personas  atacadas  de  esta  especie  de 
mal,  algunos  fenómenos  tan  raros  que  (aunque  ridículos)  molestaban  los  enfermos, 
sin  merecer  la  mayor  atención.» 

Este  paralelo  del  Dengue  de  Lima  de  i8i8  y  el  de  Cádiz,  descrito  por  Cubi¬ 
llas,  cuya  autoridad  se  ha  reconocido  é  invocado  como  uno  de  los  historiadores 
dcl  Dengue  clásico,  por  decirlo  así,  revela,  como,  á  pesar  de  la  comunidad  de  mu¬ 
chos  síntomas  entre  ambas  epidemias,  una  y  otra  ofrecieron  á  la  observación  fe¬ 
nómenos  muy  diferentes;  revistiendo  la  epidemia  de  Lima  esas  tres  formas:  cata¬ 
rral  b  bronqu'al,  biliosa  y  nerviosa,  conforme  al  predominio  de  uno  de  los  tres  órde- 


lies  de  determinaciones  locales  de  la  enfermedad,  como  hoy  sucede  con  la  llamada 
Grippe  de  Europa. 

Limitémonos,  por  ahora,  al  concluir  este  resúmen,  de  su  historia,  á  señalar 
el  hecho  de  que  están  conformes  todos  los  autores  en  reconocer  como  Dengue  á 
la  epidemia  que  reinó  en  Lima  el  estío  de  i8i8. 


LA  GRIPPE  DE  LIMA  DE  185I. 

Acaecida  esta  epidemia  en  una  época  de  renovación  médica,  en  la  que  toda 
la  atención  se  encontraba  concentrada  en  la  reforma  de  la  enseñanza,  no  habién¬ 
dose  establecido  la  verdadera  prensa  médica,  lo  que  sólo  tuvo  efecto  cinco  años 
después,  no  se  ha  hecho  hasta  hoy  una  verdadera  historia  científica  de  la  enferme¬ 
dad,  de  la  que  sólo  existen  apuntes  ó  anotaciones  publicadas  por  los  facultativos 
que  la  observaron,  y  como  documentos  las  actas  de  la  Junta  Suprema  de  Sanidad. 

Fué  la  primera  epidemia  de  Grippe  á  que  asistió  la  generación  médica  á  que 
pertenecemos,  que  conserva  los  recuerdos  de  ella,  á  que  han  tenido  ocasión  de 
hacer  referencia  algunos  de  nuestros  contemporáneos,  al  ocuparse  de  describir  el 
Dengue  de  Lima  de  1871. 

Un  notable  médico  escocés,  establecido  en  Lima  desde  1830,  corresponsal  del 
«Medical  and  Surgical  Journal))  de  Edimburgo,  (N?  de  Abril  de  1855),  en  donde 
se  ocupó  de  las  epidemias  del  Peiú,  ha  consagrado  también  algunas  consideracio¬ 
nes  relativas  á  la  epidemia  de  que  nos  ocuparemos  en  seguida. 

Fué  en  Julio  de  1851,  en  la  fuerza  del  Invierno,  de  dicho  año,  en  el  que  son 
tan  comunes  los  constipados  ó  catarros  bronquiales,,  asi  como  las  intermitentes, 
cuando  comenzaron  á  presentarse  los  primeros  casos  de  la  epidemia,  que  se  ge¬ 
neralizó  en  Lima  y  el  Callao,  atacando  centenares  de  personas  al  mismo  tiempo, 
pudiendo  afirmarse  que  padecieron  el  mal  las  cuatro  quintas  partes  de  la  po¬ 
blación. 

Coincidió  con  su  aparición  la  llegada  de  una  corbeta,  la  «Ferrolana,))  de  la  ma¬ 
rina  española,  que  desde  la  Independencia  del  Perú,  fué  la  primera  que  visitó 
nuestros  puertos,  procedente  de  Sidney,  en  su  viaje  de  circunnavegación.  De 
allí  el  nombre  de  ferrolana  dado  á  la  epidemia;  por  su  forma  esencialmente  catarral, 
no  tenía  complicaciones  ni  consecuencias  graves  sino  en  raros  casos  y  de  e.xesiva 
benignidad;  no  distinguiéndose  de  los  catarros  comunes,  sino  por  la  excesiva  debi¬ 
lidad  desde  su  invasión  y  durante  la  convalescencia. 

Los  estornudos  y  la  tos,  la  cefalalgia  lijera,  dolores  musculares  y  articulares 
lijeros  también,  eran  los  sintomas  predominantes,  que  duraban  generalmente  cua¬ 
tro  ó  seis  días  y  muy  rara  vez  más  de  ocho.  Se  notaron  también  lijeros  de.sórde- 
nes  de  las  vías  digestivas  y  un  lijero  estado  bilioso. 

No  hubo  durante  la  epidemia  accidente  bastante  pronunciado,  como  en  la 
epidemia  de  1818,  por  lo  que  los  más  viejos  prácticos,  como  Ríos,  Heredia  que, 
si  no  presenciaron,  conservaban  más  frescos  los  recuerdos  que  de  ella  les  habian 
comunicado  sus  maestros,  no  la  juzgaron  semejante;  pero  sí  al  verdadei o  Grippe 
de  Pvuropa. 

Nosotros  tuvimos  ocasión  de  observarla  en  el  Callao,  tanto  en  la  población 
como  á  bordo  de  los  buques  nacionales,  en  uno  de  los  cuales  acabábamos  de  ser 
llamados  á  prestar  nuestros  servicios  profesionales. 

Ni  allí,  ni  en  Lima,  se  dió  gran  importancia  á  la  epidemia,  á  causa  de  su  leni¬ 
dad;  y  no  habría  tenido  mayor  significación,  si  un  año  después  no  hubiese  apare¬ 
cido  la  primera  epidemia  de  fiebre  amarilla  del  Perú,  de  la  que  desde  entónces  se 
le  juzgó  precLisora,  idea  que  ratificó  la  segunda  epidemia  del  tifus  icterodes  de 
18Ó7,  que  siguió  á  otro  pretendido  Grippe  en  1863,  de  fugaz  duración  y  genera¬ 
lización,  que  cundió  igualmente  con  la  llegada  de  una  escuadrilla  española,  man¬ 
dada  por  el  almirante  Pinzón,  lo  que  le  valió  el  nombre  de  abrazo  de  Pinzón. 

Esta  segunda  ai)arición  de  la  denominada  Grippe,  coincidente  con  la  llegada 
de  buques  de  guerra  españoles,  procedentes  de  los  lugares  donde  reina  endémica- 


mente  la  fiebre  amarilla,  ¿puede  considerarse  como  una  singular  y  simple  coinci¬ 
dencia?  ó  ¿hay  fundamento  para  presumir  alguna  relación  entre  tales  hechos? 

La  cuestión  no  ha  vacilado  en  abordarla  el  práctico  escocés  Dr.  Smith,  con 
tanto  más  motivo,  cuanto  que,  desde  i8i8,  se  ha  pronunciado  por  algunos  miem¬ 
bros  del  cuerpo  médico  del  Perú,  la  palabra  fiebre  amarilla;  y  en  1875  no  fué  pe¬ 
queño  el  número  de  facu'tativos,  que  no  vaciló  igualmente  en  calificar  como  tal  al 
Dengue  de  entóneos. 

He  aquí  lo  escrito  á  este  respecto  por  el  mencionado  Dr.  Smith: 

«  Es  verdad,  ciertamente,  que  el  año  1730  apareció  á  bordo  de  los  buques 
españoles,  que  hacían  guarnición  en  el  Pacífico,  una  enfermedad  que  fué  desig¬ 
nada  con  el  nombre  de  vómito  prieto  ó  vómito  negro.  Pero  como  nunca  se  pudo 
saber  si  esta  enfermedad  había  sido  propagada  por  los  tripulantes  ó  la  gente  de 
tierra,  podemos  concluir  razonablemente  que  se  limitó  á  la  tripulación;  y  entre 
ellos  debe  haberse  originado  en  la  costa  de  Méjico  ó  Panamá,  durante  sus  visitas 
para  el  trasporte  de  dinero  en  el  Pacífico,  por  la  vía  de  Chagres.  Mas  reciente¬ 
mente,  el  año  de  1818,  estalló  en  Lima  una  epidemia  que  algunos  de  los  médicos 
de  la  época  denominaron  fiebre  amarilla;  pero  que  otros  llamaron  con  distintos 
nombres,  tales  como  fiebre  catarral  y  biliosa.  El  difunto  sábio  Dr.  Valdez  la  des¬ 
cribió  como  no  diferenciándose  en  clase  sino  sólamente  en  grado,  de  la  fiebre  pes¬ 
tilencial  de  las  Indias  Occidentales.  Se  dijo  que  podía  ser  comparada  al  tierno  ca¬ 
chorro,  que  creciendo  llega  á  ser  la  bestia  rapaz  de  presa;  y  el  ilustre  Dr.  Pare¬ 
des,  que  nos  dejó  esta  comparación,  colocó  sobre  registro  una  detallada  relación 
de  ki  misma  ejiidemia,  que  en  el  mes  de  Marzo  de  1854  fué  vuelta  á  publicar  en 
«El  Heraldo»  de  Lima,  núnaeros  23  á  26. 

El  Dr.  Paredes,  parece  haber  considerado  esta  enfermedad  como  catarral,  y 
la  atribuye  á  la  inacostumbrada  prolongación  del  frió  y  la  humedad  en  el  inme¬ 
diato  invierno  precedente,  con  la  consiguiente  indebida  supresión  de  traspiración, 
convirtiéndose  después  esta  causa  predisponente  de  desórden  en  el  sistema  ge¬ 
neral,  en  productiva  acci<vn  febril,  cuando  el  calor  de!  verano  vino  á  ejercitar  su  in-;ji 
fluencia.  Voy  aquí  á  traducirá!  inglés  un  iijero  extracto  de  su  propia  descripción,  " 
para  trasmitir  mejor  su  opinión  sobre  el  tema  que  tratamos. 

«  En  su  principio  la  epidemia,  por  la  primera  quincena,  fué  considerada  como 
wweí  eñmera  catarral,  pero  otros  síntomas,  que  aparecieron  después,  dieron  lugar  á 
que  se  le  caracterizara  como  fiebre  catarral  biliosa;  ó,  según  la  forma  que  asumía, 

«  una  ■■íemera  e.xtcnsa  ó  pliiribus  dientni.» 

«  í.a  forma  catarral  era  indicada»  por  una  fiebre  de  uno  ó  dos  días,  con  dolor 
de  cabez.a,  corrimiento  á  los  ojos,  estornudos  y  tos,  lo  que  unido  á  la  diarrea  cons¬ 
tituía  el  diseño  completo  de  la  enfermedad,  como  .se  presentó  durante  los  prime¬ 
ros  ijuince  días. 

«  La  forma  biliosa  puede  ser  expresada  por  el  gusto  amargo  en  la  boca,  los 
vómitos  aiulor  en  el  e  tómago,  cardialgía,  sin  las  señales  de  verdadera  infla- 
inaci  ''n. 

«  Mas  lejos  observa:  pero  estrictamente  no  puede  ser  llamada  biliosa,  á  causa 
de  su  corta  duración,  falta  de  agitación  y  oscilación  en  el  pulso,  de  sed  y  de  se¬ 
quedad  y  quebradura  en  la  lengua,  etc.  y  porque  rara  vez  se  encontraba  bilis  pura 
en  las  evacuaciones.  » 

En  cuanto  á  la  clase  ele  los  síntomas,  que  pueden  inducir  á  uno  á  colocar 
esta  fu:bre,  entre  la  fiebre  maligna  ó  pestilente,  pertenecen  á  estos:  «  lesión  de  las 
funciones  celébrales,  la  tendencia  á  las  hemorragias,  la  terminación  en  abeesos,  la 
postración  de  fuerzas  y  también  el  período  de  convalescencia,  que  era  penoso  y 
fastidioso,  comparado  con  el  activo  progreso  de  la  enfermedad.  Esta  forma,  sin 
embargo,  estaba  templada  por  la  fácil  miti.gación  de  los  síntomas,  efectuada  ya  por 
arte  ó  espontáneamente;  y  la  mortalidad  ocasionada  por  ella,  era  pequeña  consi¬ 
derando  el  gran  número  de  atacados. 

«Algunos  desearon  saludar  á  esta  epidemia  con  el  nombre  de  vómito  prieto 
ó  vómito  negro  ó  fiebre  amarilla,  sin  razón  adecuada;  pero  aquellos  que  vomitaban 


de  un  col(M- oscuro  eran  los  (le  menor  número;  el  tinte  amarillo,  tan  esencial  en 
esta  enfermedad,  faltaba;  y  algunos  individuos  que  habían  sido  atacados  de  ella,  en 
un  período  anterior,  fueron  no  obstante  afectados  de  nuestra  epidemia,  en  contra- 
dicci()n  con  otra  de  las  conocidas  propiedades  déla  liebre  amarilla,  que  es  no  ata¬ 
car  á  la  misma  persona  dos  veces. » 

Kn  el  tiempo  en  cjue  esta  epidemia  prevalecía,  no  faltó,  entre  los  averiguado¬ 
res  de  su  naturaleza  y  origen,  quienes  atribuyeran  su  aparición  en'  Lima  al  de¬ 
sembarque  de  tropas  españolas  en  el  Callao.  El  Perú  y  Chile  entraban  justamente 
en  el  período  de  la  gran  revolución  por  su  independencia,  y  se  suponía  que  lo.s 
refuerzos  que  habían  pasado  el  istmo,  habían  trasmitido  lo.s  gérmenes  de  la  fiebre 
de  Chagres.  Sea  esto  como  fuere,  una  cosa  es  cierta,  que  así  introducida,  nunca 
se  elevó  en  las  arenosas  costas  del  Perú  á  las  dimensiones  de  ese  tronco  de  ori¬ 
gen,  descrito  para  nuestra  instrucción  por  el  Dr.  Paredes,  y  cuyo  tipo  general 
puede  estudiarse  en  las  precedentes  trascripciones  tomadas  de  su  texto  sobre  esta 
materia.  Sin  embargo,  el  lector  puede  conservar  en’  la  mente  la  fisonomía  de  esta 
fiebre  de  1818,  como  expresando  muchos  de  los  caracteres  que  se  verá  serles  co¬ 
munes  en  la  peste  de  1852. 

Los  primeros  casos  de  la  fiebre  de  Lima,  de  este  último  nc^mbre  y  fecha  fuvo 
ron  vulgarmente  atribuidos  al  excesivo  amontonamiento  de  buques  de  carga, 
anclados  en  el  Callao  y  tra.sj)ortadore.s  de  chinos  enfermizos,  que  estaban  mal  ali 
mentados,  mal  vestidos  y  peor  cuidados  en  el  viaje  desde  su  país  nativo.  Pero  yo, 
como  médico,  no  ¡jude  observar  ningún  síntoma  de  esta  fiebre  en  ellos.  Estos 
orientales  son  introducidos  en  el  Perú  en  grande  escala,  con  el  objeto  de  cargar 
los  bu(;iue.s  de  guano  en  las  islas  de  Chincha,  y  también  para  suplir  la  diaria  dis- 
Mpíí’-fl’ minución  de  obreros  domésticos  y  del  campo,  que  suplía  la  anteriormente  impor- 
I  tuda  raza  negra.  Otros,  y  probablemente  en  mejor  terreno,  quisieron  atribuir  el 
origen  de  esta  parte  á  la  llegada  de  un  enjambre  de  infortunaclo.s  emigrantes  ale¬ 
manes,  que  desembarcaron  en  el  mismo  punto  de  mar,  sólo  di.stante  siete  millas 
inglesas  de  la  capital.  Esta  engañada  gente  había  tocado,  á  su  paso,  en  Rio  Ja¬ 
neiro,  donde  prevalecía  entónces  la  fiebre  amarilla,  y  desembarcó  en  el  Perú,  al 
principiar  la  estación  calurosa,  hacia  fines  de  1851.  Durante  el  paso  de  Cabo 
de  j-íornos  la  enfermedad  estaba  en  declinación  justamente,  como  encontramos 
que  la  epidemia  de  Lima  y  sus  alrededores,  pareció  dominada  durante  los  cinc^ 
meses  de  invierno  cada  año  de  su  duración,  pero  sólamente  para  revivir  con  vi¬ 
gor  y  energía  en  lo.s  siguientes  veranos,  bajo  lo.s  nutiítivos  rayos  de  un  pode¬ 
roso  sol. 

Mirando  el  caso  bajo  este  punto  de  vista,  [)uedo  solamente  decir,  que  atendí 
muy  al  principio  de  la  estación  á  un  caballero  atacado  de  la  peste,  que  residía  en 
la  casa  del  cónsul  alemán;  y  casi  al  mismo  tiempo,  el  mismo  señor  Rodulfo  (muy 
conocido  contratista  de  lo.s  emigrantes  alemanes  al  Perú)  fué  atacado  de  la  fiebre, 
(|ue  me  dijo  que  se  asemejaba  mucho  á  la  enfermedad  de  Rio  Janeiro.  Despué.s 
que  dejaron  Rio  Janeiro,  y  ántes  de  entrar  en  la  fria  temperatura  del  Cabo  de 
Hornos,  algunos  de  los  alemanes,  según  rumores,  fueron  atacados  así  mismo  á 
bordo.  Poco  tiempo  después  que  ellos  fueron  i  itroducidos  á  Lima,  fui  llamado  á 
curar  varios  casos,  á  un  gran  molino  del  humanitario  Mr.  J.  Pfeiffer,  donde  esta¬ 
ban  empleados  en  considerable  número. 

Lbia  fiebre  estalló  entre  ellos,  de  un  carácter  inacostumbrado  y  grave;  era  de 
la  forma  nervio.sa  é  incluyendo  los  sistemas  generales  de  la  peste  que  le  sucedió; 
pero  en  una  forma  más  concentrada,  y  en  proporción  al  número  ele  atacados  los 
muertos  eran  excesivos.  Nó  había,  sin  embargo,  ningún  caso  de  vómito  negro 
entre  ellos,  ni  tampoco  lo  hubo  en  el  principio  de  la  fiebre  de  Rio  Janeiro;  y  en 
los  alemanes  esta  enfermedad,  suponiendo  ser  importada  por  ellos  de  Rio  Janeiro, 
fué  modificada  por  la  subsiguiente  navegación  y  la  favorable  estación  en  que  lle¬ 
garon  á  Lima. 

Eran  un  total  de  l,OOo  personas  de  todas  las  edades;  y  en  unos  pocos  meses 
después  de  su  desembarque,  una  gran  porción  de  lo.s  adu’tos  murieron,  tanto  en  la 
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ciudad  como  en  las  propiedades  agrícolas  adyacentes.  Pero  muchos  de  ellos  fue¬ 
ron  atacados  de  disentería,  fiebres  intermitentes  y  otras  enfermedades  del  país, 
las  que  deben  haber  contribuido  en  no  poca  cantidad  á  la  gran  mortalidad.  Por 
todas  partes  veíamos  huérfanos  alemanes,  de  hermoso  cabello  y  azules  ojos,  en¬ 
tregados  á  la  caridad  de  los  individuos  compasivos. 

Pin  Lima,  lo  mismo  que  se  contaba  haber  sucedido  en  Rio  Janeiro,  la  primera 
estación  de  esta  epidemia  fue  comparativamente  benigna,  especialmente  entre  la  po¬ 
blación  aclimatada.  Parecía  alcanzar  ó  necesitar  dos  ó  tres  años  de  incubación 
para  alcanzar  su  plena  fuerza.  Comenzaba  en  una  forma  tan  moderada  é  insidiosa 
entre  la  masa  de  los  habitantes,  que  ninguno  al  principio  sospechaba  los  formida- 
í  bles  poderes  de  destrucción,  que  eran  elementos  inherentes  á  su  progresiva  natu- 

ll  raleza.  Durante  su  primera  aparición  en  Rio  Janeiro,  como  yo  he  sido  informado  , 

por  la  restable  autoridad  del  Dr.  Ravtna,  (ahora  en  Lima,  peroántes  en  la  anterior 
ciudad),  la  epidemia  comenzó  de  una  manera  muy  benigna  y  fue  aumentando  en 
fuerza  hasta  el  tercer  año,  en  que  llegó  á  ser  fatalísima.  Fué  conocida  con  el  nom¬ 
bre  de  «La  Polka;»  porque  como  el  baile  de  este  nombre,  estuvo  tan  en  moda, 
que  así  todo  el  mundo  tomó  parte  en  en  ella 

Pero  antes  que  yo  haga  al  lector  mi  relación  del  nacimiento  y  progreso  de 
la  fiebre  epidémica  que  dominó  primero  en  Lima  en  1852  y  alcanzó  toda  la  in¬ 
tensidad  de  una  mortífera  fiebre  amarilla  en  1854,  cuando  yo  dejé  esta  favorecida 
región  por  Inglaterra,  espero  ser  excusado  por  la  digresión,  si  relato  aquí  las  cir- 
!'«  cunstancias  que  acompañaron  la  introducción  de  la^  misma  fiebre  en  Guayaquil, 

unos  pocos  años  antes  de  su  aparición  en  las  orillas  del  Rimac  ó  en  Lima.» 

^  • 

i  Como  se  vé,  la  consecuencia  de  estas  consideracioues  científicas  tlel  ¡lustrado 

^  médico  escocés  Mr.  Smith  es  que,  á  su  juicio,  la  Grippe  de  1851  y  52,  fué  una  fie- 

I  bre  amarilla  benigna,  á  ia  que  parece  referir  también  el  Dengue  de  1818,  según 

l  la  descripción  que  copia  del  Dr.  Paredes,  que  dice  le  atribuyó  el  carácter  de  fiebre 

catarral  biliosa;  cuando,  como  lo  hemos  dicho  antes.  Paredes  comparándola  con  el  o 
1  Dengue  de  Cádiz  de  1780,  que  describió  Cubillas,  le  dió  el  nombre  de  Piadosa.  ■*) 

C  Habiendo  llegado  á  nuestras  manos  la  descripción  del  Dengue  de  18:8,  he 

cha  por  el  Dr.  D  José  Pezet,  al  que  él  no  le  dió  nombre,  pero  que  todos  los 
cpidemologistas  han  calificado  de  verdadero  Dengue,  estamos  en  aptitud  de  com- 
,  batir  el  juicio  dé  Smith  y  de  sostener  el  de  Paredes,  corroborando  C(m  dicha  des- 

:  cripeión  las  afinida  les  que  han  existido  entre  las  ác  (rrippe  y  Dengue 

'  en  e!  Perú.  ^ 

He  aquí  esta  descripción: 

7  «  Una  sensación  de  gran  cansancio,  dolores  en  todo  el  cuerpo,  derrame  de 

lágrimas  é  irritación  de  los  párpados,  eran  síntomas  seguros  de  la  enfermedad.  A 
estos  síntomas  se  añadía  inmediatamente  un  violento  dolor  de  cabeza  acompaña- 
'  do  de  una  fiebre  que  generalmente  duraba  24  horas;  en  otros  se  prolongaba  hasta 

'  d  fin  del  tercer  día,  obligando  al  paciente  á  gñartlar  cama,  terminando  por  un  de¬ 

rrame  de  sangre  por  la  nariz,  una  biliosa  descarga  albina,  un  finjo  disentérico, 
ronchas  coloradas  sobre  toda  la  pie!,  ó,  entre  las  mujeres,  por  amenorragia  ó  abor¬ 
to  en  las  preñadas.  Pd  último  es  un  síntoma  que  el  Dr.  Benjamín  Rush  ha 

manifestado  haberse  presentado  en  la  Influenza  de  Filadelfia,  durante  los  años 
[  789,  90  y  91. 

>  í..a  enfermedad  se  formaba  así  en  el  primer  grado  y  terminaba  por  sudores 

y  evacuaciones,  (jue  parecían  modificar  la  naturaleza  de  su  actual  origen;  después 
de  lo  cual  tomaban  lugar  otras  formas  anómalas  y  era  más  ó  menos  agravada,  se¬ 
gún  la  constitución  del  paciente;  estas  eran  un  insuperable  disgusto  y  aversión  á 
'  toda  clase  de  alimentos  y  bebidas;  agudos  dolores  en  todo  el  cuerpo,  que  impedían 

el  movimiento  en  todo  sentido,  y  hacían  necesaria  una  posición  de  reposo  abso¬ 
luto;  los  dolores  se  hacían  sentir  en  el  sistema  muscular  y  no  afectaban  los  hue¬ 
sos  ni  ningún  otro  órgano.  Este  período  de  la  enfermedad  duraba  muchos  días, 
manifestaba  un  carácter  maligno,  que  se  desvanecía  por  grados  á  la  aproxima- 


—  ló  - 

ción  del  otoño;  la  influencia  morbosa  del  verano  desaparecía  y  la  salud  general 
se  recuperaba. 

Tal  es  la  plaga  oriental,  que  el  calor  del  clima  en  el  verano  agranda  y  difun¬ 
de;  pero  que  es  pronto  dominada  y  mitigada  por  la  presencia  gradual  del  in¬ 
vierno. 

De  70,000  habitantes  que  componen  la  población  de  esta  ciudad,  según 
nuestro  último  censo,  hemos  sabido  que  sólo  un  pequeño  número  ha  escapada 
de  esta  epidemia;  todas  las  clases,  edades  y  condiciones  han  sido  atacadas;  su 
inflLiencia  se  e.xtendió  á  toda  la  vecindad  y  aldeas  de  los  alrededores,  donde  nadie 
pudo  escaparse.  Ninguna  otra  diferencia  se  notó  en  la  enfermedad,  que  la  que 
provenía  de  las  costumbres,  temperamento  y  constitución  ó  de  un  tratamiento 
impro¡)io,  lo  que  alteraba  ó  agravaba  los  síntomas  que  hemos  descrito  como  más 
peligrosos:  así  el  dolor  de  cabeza  era  aconipañado  algunas  veces  de  delirio  y  dege¬ 
neraba  en  manía;  los  vómitos  eran  obstinados  y  se  conv^ertia  en  una  afección  lipídica; 
la  diarrea  se  hacía  disentería  y  los  sudores  producían  el  agotamiento  y  postra¬ 
ción  de  fuerzas.  Con  estas  e.xcepciones,  la  cnferniedad  podía  ser  hábilmente  con 
ducida  con  un  tratamiento  suave,  e.xcluyendo  los  remedios  activos,  empleando  • 
sólamente  medicinas  refrescantes  y  pociones  subácidas,  que  nunca  dejaban  de  pnj- 
ducir  sus  efectos.  La  afección  maniaca,  que  era  aflictivo  observar  en  muchas  per¬ 
sonas,  especialmente  de!  sexo  femenino,  era,  sin  embargo,  gradualmente  dismi¬ 
nuida  y  no  ocasionó  ningún  accidente  desgraciado  á  los  que  la  experimentaron. 
Con  e.xcepción  de!  caso  de  melancolía  del  señor  don  José  Antonio  Errea,  que 
se  precipitó  del  campanario  de  la  iglesia  de  la  Merced,  la  epidemia,  extrictamen- 
te  hablando,  no  habría  hecho  ninguna  víctima.  Ruth  ha  descrito  un  caso  seme 
ó  ja'nte,  en  su  relación  de  una  de  las  influenzas  más  e.xtensas  que  ha  habido  en  el 
mundo. 

Si  se  nos  jndiera  que  definiéramos  técnicamente  la  enfermedad  y  que  le  diéra¬ 
mos  un  nombre  no^sológico,  confieso  que  sería  una  tarea  difícil. 

Las  epidemas  se  presentan  ya  con  síntomas  cai'acteríticos,  que  han  sido  ya 
descritos  y  clasificados  tales  como  la  disenteria,  angina  y  varias  enfermedade.s 
ó  ya  ofreciendo  síntomas  tan  diferentes  y  singulares,  que  no  pueden,  según  las 
reglas  de  los  nosologistas,  constituir  una  clase  ó  género,  y  tal  ha  sido  la  epidemi.i 
de  que  ahora  nos  ocupanios.  Sea  de  mi  modo  ó  de  otro,  no  habría  mucha  ventaja 
para  la  ciencia  de  la  medicina, para  e!  práctico  y  para  el  paciente,  de  una  bien  acer¬ 
tada  clasificación  y  denoniinación  de  esta  enfermedad,  bien  que  empleara  mucho 
tiempo,  disputas  )’  teorías  ántes  que  los  espíritus  pudieran  aprobar|tolcrablemente 
el  nombre  y  la  definición.  Con  este  motivo  muchos  de  los  médicos  de  esta  Me- 
trójioli,  no  aceptaron  el  nombre  de  Efémera,  eatairal,  queledióel  Dr.  Solano, 
un  cirujano  del  colegio  de  Cádiz,  ni  el  de  Efémera  biliosa  del  Dr.  Valdéz,  ni 
el  de  Eminentemente  cfemérico  de  Diocles  del  Dr.  Gordillo;  y  'ni  aún  e!|  de  un 
grado  de  typhns  icterodes.  Toda.s  estas  definiciones  son  vagas,  no  estando  en 
acuerdo  con  los  verdaderos  principios  de  la  Medicina;  son  falsas  y  erróneas,  y  bien 
pueden  ser  comprendidas  en  el  fulminante  decreto  del  célebre  Brown  «Nosología 
de  benda.»  En  cuanto  á  nosotros,  que  deseamos  quedar  libres  de  errar  en  la  na¬ 
turaleza  de  la  enfermedad,  no.s  dispensamos  de  darle  un  nombre;  y  si  fuéramos,  no 
obstante,  obligados  á  designarla  de  alguna  manera,  debemos  decir  que  se  ha  pre¬ 
sentado  como  una  á^las  varias  formas  de  catarro,  que  incesantemente  predomi¬ 
nan  c;i  esta  Metrópoli  y  que  estaba,  por  otra  parte,  diversificada  por  la  idiosincra 
cia  de  ios  individuos,  y  las  desconocidas  circunstancias  atmosféricas.  De  aquí 
(¡ue  se  complicára  con  afecciones  anómalas  é  irregulares  de  bilis,  según  el  grado 
de  fiebre  que  exitaba. 

No  seria  tan  difícil  decidir  si  la  epidemia  fué  contagiosa  ó  no.  En  favor 
de  la  afirmativa  se  arguía  que  generalmente  se  extendía  de  un  simple  caso  á  la 
vez  eti  cada  familia  á  toda  ella,  progresando  sucesivamente  dentro  de  su  lugar 
local  de  residencia;  que  las  exhalaciones  calientes  del  cuerpo  eran  particularmen¬ 
te  fétidas  y  que  la  observación  hacía  muy  probable  que  fuese  originada  del  regí- 
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miento  de  Burgos.  Yo  pienso  que  siendo  de  una  naturaleza  altamente  infecciosa, 
se  hacía  específicamente  contagiosa  de  un  individuo  á  otros  y  que,  por  consiguien¬ 
te,  puedo  comprenderla  en  la  segunda  clase  de  las  sinopsis  nosológicas  del  Dr. 
lío.ssach.M 

Por  esta  descripción  aparece  demostrado: 

1°  Que  la  epidemia  de  Lima  de  1818  fue  un  verdadero  Dengue,  como  la 
lian  calificado  todos  los  epidemologistas,  presentando  los  síntomas  característicos 
de  la  enfermedad,  como  los  dolores  articulares  y  las  erupciones. 

29  Que  Pezet,  que  la  compara  á  la  Injiuensa  ó  Grippe,  por  los  síntomas  cata¬ 
rrales  que  presentó,  no  se  atrevió,  sin  embargo,  á  darle  ninguno  de  los  nombres. 

3?  Que  hubo  en  las  formas  que  revistió  la  epidemia,  como  la  observó  Pa¬ 
redes  también,  una  catarraJ  ó  gríppica,  que  ya  dejaba  presumir  que  esta  forma 
podía  e.xistir  dominante  alguna  vez,  como  sucedió  más  tarde,  en  la  epidemia  del 
mismo  Lima  de  1875;  lo  que  probablemente  ha  dado  lugar  á  que  algunos  auto¬ 
res  supongan  la  existencia  de  las  dos  epidemias,  suposición  más  inverosímil  que 
la  unidad  ó  identidad  de  las  dos  afecciones,  revistiendo  diferentes  formas. 

Nota. — Nosotros  suponemos  que  hay  una  equivocación  en  el  texto  original; 
parque  las  enfermedades  febriles  contagiosas  forman  diferente  género  en  la  primera 
clase  de  la  «Nosología  de  Hossach;»  y  la  segunda  es  la  de  flegmasía,  que  encon¬ 
tramos  no  tiene  ninguna  relación  con  el  tema  presente.  (Nota  del  traductor  in¬ 
glés;  pues  la  memoria  de  Pezct  la  hemos  tomado  del  «New  York  Medical  Defi- 
nitory»  de  Agosto  de  1819. 


HI.  DF.XCUK.  DE  1875. 

Cuando  en  Marzo  de  1875  apareció  otra  vez  el  Dengue  eiw  Lima  y  en  una 
gran  parte  de  la  costa  del  Perú,  l;>.s  antiguos  y  los  jóv^enes  médicos  que  escribie¬ 
ron  su  historia,  recordaron  Ls  epidemias  anteriores  de  (818,  1851  y  18,63,  refirien¬ 
do  la  primera  ai  Dengue,  pero  las  otras  á  la  Grippe  algunos  de  ellos;  otros,  re 
ílejaudo  las  mismas  dudas  é  incertidumbres  que  dominaron  á  los  que  en  dichasan- 
leriores  epidemias  c.xpresaron  opiniones  tan.  encontradas,  hasta  ver  en  ella.s  las 
primeras  manifestaciou.rs  de  la  fiebre  aniarilla  del  Perú. 

hh  r)rofesor  de  Clínica  médica  de  nuestra  Facultad,  ür.  D.  Leonardo  Villar, 
en  su  lección  clásica  sobre  el  Dengue  de  1875,  nr)  vaciló  en  afirmar,  que  la  com¬ 
paración  tle  los  fenómenos  morbosos  que  caracterizaban  esa  epidemia  con  los  ' 
observados  en  las  pequeñas  eiridemias  de  los  años,  dice,  de  1852  y  1853,  asi  como 
de  las  c{ue  aparecen  de  las  (.l-cscripcio;ies  hechas  por  los  Doctores  Pez..‘t,  Paredes 
Yaldez.  de  otra  epidemia  que  se  presentó  en  Lima  el  año  1818,  demuestra  has¬ 
ta  la  certidumbre  (jue  existu*  perfecta  identidad  entre  las  dos  anteriores  y  la  de 

1875-^ 

Según  la  citada  descripción,  el  curso  de  la  enfermedad  <?.staba  constituido  por 
tres  períodos  bien  demarcados: 

El  [)rodómico,  el  de  invasión  ó  febril,  y  el  de  terminación;  siendo  los  sínto¬ 
mas  culminantes  del  prim-ero,  los  dolores  reumáticos  y  la  inactivi(.la’d  del  orga¬ 
nismo,  con  una  tluración  media  de  seis  ó  veinte  y  cuatro  horas;  del  segundo,  la 
fiebre,  con  calor  urente  de  la  piel,  acompañada  ó  no  de  una  erupción  cutánea  po¬ 
limorfa,  persistente  ó  fugaz  y  con  duración  variable  de  uno  á  cuatro  días;  y  del 
tercero,  el  sudor  copioso  y  fétido  y  la  adinamia  más  ó  menos  profunda. 

Así  mismo,  las  formas  que  revistió  eX  Dengue,  de  Lima  de  1875,  fueron  tam¬ 
bién  tres.  La  primera,  que  llama  anómala  el  Dr.  Villar,  constituida  sólamente  por 
el  primer  período,  más  la  erupción  y  el  sudor  algunas  veces,  que  merecería  lla¬ 
marse  más  bien  abortada  o  frustre;  la  segunda,  que  denomina  simple,  por  hab-er 


presentado  un  sólo  paróximo,  caracterizado  por  un  acceso  febril  al  que  sej:íuia  la 
terminación  y  la  convalescencia  con  sus  fenómenos  propios;  y  la  tercera  de  dos 
paróximos  ó  de  recaída,  en  la  que  á  una  remisión,  intermisión  ó  falsa  convales¬ 
cencia,  después  del  primer  período,  media  otro  de  relapso. 

Los  síntomas  del  primer  período  ó  prodrómico  no  tenían  nada  de  caracterís¬ 
tico,  sino  era  la  fatiga  indefinible,  la  cefalalgia  y  raquialgia. 

No  así  la  del  segundo  período,  el  característico,  en  el  que,  se  hubiesen  pre¬ 
sentado  ó  no  pródromos,  se  observaba  la  fiebre  alta,  á  40,5  grados  Celius,  de  as¬ 
cención  termométrica.  con  too  ó  más  pulsaciones,  sofocación,  inquietud,  cefalalgia, 
sLipra  orbitraria,  fotofobia,  inyección  conjuntival,  cardialgia,  dolores  muy  fuertes 
reumáticos  generales,  que  los  pacientes  referían  á  los  huesos,  justificando  el  nom¬ 
bre  inglés  de  brcak  bone  fever  (rompe  huesos),  que  se  le  dió  á  la  epidemia  en 
Filadelfia. 

Estos  dolores  eran  más  pronunciados  en  la  columna  vertebra!,  manos, 
hombros,  cuello,  que  le  hadan  mantener  tieso,  confirmando  el  nombre  también 
dado  de  Girafa.  También  dominaba  el  de  los  miembros  inferiores,  qne  ocasio¬ 
naba  la  especialidad  de  la  marcha  llamada  Dengue. 

En  cuanto  á  las  vías  digestivas,  lengua  blanca,  pastosa  y  bordes  rojos, 
la  mucosa  lingual  á  v'eces  hinchada  y  eritematosa,  cuya  rubicundez  se  exten¬ 
día  hasta  las  fauces,  dificultando  la  deglución,  epigastralgia,  vómitos,  inapeten(..ia  y 
poca  sed. 

IV  parte  de  la  piel  ligera  coloración  biliosa,  de  un  tinte  amarillo  anaranjado 
y  la  erupción  polimorfa,  más  ó  menos  extensa  y  de  duración  variable,  cuyas  for¬ 
mas  más  comunes  podían  reducirse  á  dos:  exantemática  y  papulosa,  compren¬ 
diéndose  en  la  primera  las  variedades  escarlatinosa,  sarampionosa,  roseólica,  eri¬ 
tematosa  y  de  urticaria  y  en  la  liquenoide  y  prurriginosa.  La  forma  exantemática 
se  presenta  menos  que  la  papulosa.  Pocas  veces  se  extendía  á  toda  la  piel,  ni  se 
mezclaban  una  forma  con  otra.  La  exfoliación  era  la  propia  de  cada  e.xantema, 
teniendo  lugar  á  voces  durante  la  convalescencia,  otras  veces  la  erupción  faltaba 
completamente. 

Como  accidentes  nerviosos,  insomnio  tenaz  é  integridad  en  el  ejercicio  de  las 
facultades  intelectuales. 

Como  síntomas  discrásicos,  epixtasis,  más  ó  menos  abundantes  en  algunos 
casos,  ingurgitación  de  los  ganglios  linfáticos  del  cuello  y  axilas,  fetidez  del  su¬ 
dor,  orina  escasa,  encendida,  de  reacción  ácida  generalmente. 

Duración  comiín  del  período,  cuatro  días, 

Comenzaba  entónces  el  período  de  convalescencia  ó  de  terminación,  como  lo 
llama  el  Dr.  Villar,  que  se  marcaba  por  la  presencia  del  sudor  fétido,  general  y 
abundante,  y  la  desaparición  lenta  y  gradual  de  todos  los  síntomas,  persis¬ 
tiendo  sólo  la  inapetencia,  la  inercia  corporal  acompañada  de  abatimiento  sumo, 
insomnio  y  algunas  veces  de  los  dolores  reumatoides,  abatiéndose  la  temperatura 
hasta  36  grados  á  veces.  No  era  extraño  ver  sobrevenirlas  hemorrágias  durante 
esta  época. 

FA  promedio  de  la  duración  de  este  período  era  de  siete  días,  caracterizán¬ 
dose  su  terminación  por  la  cesación  de  los  sudores  y  el  retorno  del  apetito. 

La  convalescencia  no  presentó  nada  de  especial,  sino  la  extrema  acentuación 
de  la  profunda  languidez  ó  debilidad  que  le  es  característica  y  su  larguísima  du¬ 
ración,  que  á  veces  fué  hasta  tres  meses. 

El  Dengue  del  Perú  de  1875  no  pudo,  pues,  ser  más  típico,  distinguiéndose 
por  todos  los  caracteres  que  se  le  observan  en  todás  las  epidemias,  sin  nada 
más  especial  que  el  tinte  ictérico  de  la  piel,  que  sujirió  á  algunos  médicos  la 
idea  de  considerarlo  al  principio  como  una  fiebre  amarilla  benigna;  sin  em 
bargo,  de  no  haberse  podido  reconocer  la  albúmina  en  la  orina  y  de  no  haberse  su 
primido  ésta. 

Asi  lo  hizo  notar  el  Dr.  Villar,  combatiendo  la  opinión  de  los  mencionados 
acultativos,  que  incurrían  en  el  error  en  que  incurrieron  (jtros  en  1818. 
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LA  GKIPPE  ACTUAL  (189O). 

Cuando  menos  desde  mediados  del  mes  último  comenzaron  á  presentarse  en 
esta  capital  casos  aislados  de  catarros  gástricos,  intestinales  y  bronquiales,  acom¬ 
pañados  de  fiebre,  corbaduras  y  dolores  articulares  más  ó  menos  violentos  y  du¬ 
raderos,  que  médicos  y  enfermos  atribuían  á  las  variaciones  del  tiempo,  que  se 
caracterizaban  por  neblinas  y  descensos  de  la  temperatura  en  las  mañanas  y  en 
las  noches,  y  gran  elevación  de  calor  en  el  resto  del  día.  i 

Las  noticias  de  la  aparición  de  la  Influenza  ó  Detigue  en  las  orillas  del  Pla¬ 
ta  y  en  las  ciudades  de  Santiago  y  Valparaiso,  hizo  creer  que  esos  casos,  muy 
bien  podían  considerarse  como  una  vanguardia  de  la  epidemia  que  está  recorrien¬ 
do  el  mundo  todo,  la  misma  en  todas  partes,  sin  más  que  pequeñas  diferencias, 
que  pueden  explicarse  por  el  clima  y  la  estación  reinante  de  los  respectivos 
lugares. 

De  quince  días  á  hoy,  el  número  de  casos  aumenta  ácada  instante,  viéndose 
familias  cuyos  miembros  todos  han  sido  atacados  simultáneamente,  revistiendo 
el  mal  formas  di.stintas  en  cada  uno  de  ellos,  provenientes  de  su  respecUva  edad, 
constitución,  temperamento,  género  de  vida,  enfermedades  precedentes,  etc.,  etc. 

No  puede,  pues,  caber  ya  duda  de  que  nos  encontramos  al  principio  de  la 
epidemia  de  la  Grippe,  que,  como  ha  sucedido  en  todas  partes,  asume  la  forma 
más  benigna,  si  bien  la  estadística  mortuoria  revela  un  pequeño  aumento  de  las 
defunciones  causadas  por  la  bronquitis,  tubérculos  y  otras  enfermedades  pul¬ 
monares  ó  cardiacas.  * 

En  conformidad  con  nuestras  observaciones  y  las  de  algunos  colegas,  la 
Grippe  asume  también,  no  sólo  las  formas  observadas  en  Europa,  sino  las  que 
revistieron  aquí  las  epidemias  de  1818,  1851  y  las'^del  Dengue  de  1875. 

Si  el  estudio  de  la  epidemia  europea  actual,  comparada  con  las  precedentes 
nuestras,  pudo  sujerirnos  la  idea  de  la  identidad  de  naturaleza  de  la  Grippe  y  del 
Dengue,  que  creemos  estar  confirmada  por  el  estudio  de  nuestras  anteriores  epi¬ 
demias,  la  actual  de  Lima  parece  venida  para  completar  la  demostración  que  nos 
hemos  atrevido  á  hacer,  ateniéndonos  á  dicha  comparación. 

No  es  llegado  todavía  el  tiempo  de  hacerla  detenidamente,  mientras  se  veri¬ 
fica  su  completa  evolución;  pero  las  mismas  dudas  de  nuestros  co'egas  respecto 
al  mal  á  que  deben  referir  la  epidemia  actual,  asemejándose,  en  concepto  de  al¬ 
gunos,  más  al  Dengue  que  á  la  Grippe,  revelan  la  comunidad  de  sus  síntomas 
esenciales,  no  refiriéndose  las  formas  sino  á  los  fenómenos  accesorios  predo¬ 
minantes. 

Estallada  la  epidemia  en  la  fuerza  de  los  calores  excepcionales  que  estamos 
experimentando,  los  fenómenos  gastro -intestinales  y  biliosos,  son  los  predomi¬ 
nantes,  asi  como  los  nerviosos;  siendo  más  raros  los  catarros  de  las  vías  respira¬ 
torias,  como  se  ha  observado  en  la  Grippe  reinante  de  Europa. 

Entre  tanto,  la  postración  de  fuerzas,  los  dolores  articulares  y  la  larga  y  pe¬ 
nosa  convalescencia,  á  pe.sar  de  la  brevedad  y  benignidad  de  la  generalidad  de 
ios  casos,  les  imprimen  el  sello  propio  de  la  infección,  que  hiere  directamente  el 
sistema  nervioso,  dando  origen  á  la  multiplicidad  de  las  determinaciones  loca¬ 
les,  según  sean  los  centros  nerviosos  atacados.  ^ 

Reinando  la  epidemia  en  una  de  las  épocas  del  año  en  que  más  domina  la 
malaria,  puede  suceder  que  este  elemento  la  complique  también,  y  asi  se  expli¬ 
ca  el  éxito  que  se  obtiene  del  empleo  del  sulfato  de  quinina,  con  preferencia  á  la 
antipirina,  que  parece  haber  sido  su  específico  en  Europa. 

No  debemos  decir  más  hoy. 


REFLEXIONES. 

Comparando  ahora  el  Dengue  de  1875,  idéntico  al  anteriormente  citado, 
n  la  Grippe  de  1851-52,  que  precedió  á  la  aparición  de  la  fiebre  amarilla  indi- 
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cada  en  dicho  último  año,  no  se  vé  difeicncia  más  pronunciada  que  la  falta  casi 
absoluta  de  fenómenos  morbosos  de  las  vías  respiratorias,  que  predominaron  en 
la  titulada  Grippe 

Pero  los  accidentes  respiratorios,  como  de  las  vías  gástricas  y  el  estado  bi¬ 
lioso,  que  constituyeron  dos  de  las  formas  del  Dengue  peruano  de  1875,  revelan 
que  existen  Dengues,  con  todos  los  síntomas  bronquiales,  cuyo  conjunto  por  te¬ 
ner  la  forma  pandémica,  se  ha  constituido  en  una  entidad  patológica  especial;  no 
obstante  la  comunidad  de  sus  otros  y  más  principales  síntomas  con  el  Dengue 
típico,  hasta  tal  punto  de  introducir  la  mayor  confusión  é  incertidumbre  en  el 
diagnóstico,  como  está  sucediendo  con  la  Grippe  actual  de  la  Pmropa. 

En  efecto,  las  discusiones  en  la  Academia  de  Medicina  de  Paris,  de  las  que 
hemos  hecho  mención  al  principio,  revelan  que  las  confusiones,  dudas  é  incerti¬ 
dumbres  para  determinar  su  naturaleza  no  pueden  ser  mayores,  nacidas  de  la  fal¬ 
ta  por  una  parte  de  los  fenómenos  que  caracterV.an  la  Grippe.  como  son  los  sín¬ 
tomas  dei  catarro  bronquial,  y  de  la  otra,  la  presencia  de  los  cjue  se  han  erijido  en 
patügnomóniccs  del  Dengue. 

El’ Profesor  Brouardel,  ha  creído  salvar  las  dificultades,  invocando  la  auto¬ 
ridad  de  Raige  Delorme,  para  establecer  que  basta  recordar  la  historia  de  las 
epidemias  de  Grippe,  que  han  devastado  la  Pmropa  desde  hace  tres  siglos,  para 
reconocer  que  los  sintonías  que  se  observan  son  bien  los  de  la  Grippe,  tal  como 
está  descrita  por  los  antiguos  epidemologístas,  aunque  no  se  acompañen  de  ca¬ 
tarro  pulmonal. 

Pero  precisamente  la  descripción  citada  por  Raige  Delorme  de  la  Grippe  de 
1570,  tal  como  la  describió  Henrich,  es  la  de  un  verdadero  Dengue:  «la  enferme- 
j^dad,  dice,  se  caracterizó  por  la  dipsnea,  un  estado  soporoso,  unn  postración  ex¬ 
trema,  lipotimias;  la  enfermedad  terminaba  el  cuarto  día  por  sudores  copiosos, 
rara  vez  tocó  el  noveno  día.»  No  se  observaron  accidentes  catarrales.  Esta  fué  en 
el  Perú  una  de  las  formas,  la  nerviosa,  dd  Dengue  de  1818. 

Raige  Delorme,  cita  además  la  epidemia  descrita  por  Heberden  de  1775,  en 
la  que  los  enfermos  experimentaron  dolores  intolerables;  tenían  algunas  veces  bo¬ 
tones  circulares  en  la  piel,  y  en  dos  personas  se  observó  una  erupción  análoga  á 
la  escarlatina.  Esta  epidemia  se  acompañó  de  tos  y  de  catarro  nasal. 

El  Profesor  Rochard,  asintiendo  á  la  opinión  de  su  colega  el  señor  Brouar¬ 
del,  se  asombra  de  que  pueda  haber  alguna  duda  á  este  respecto;  fundándose  en 
que  no  se  puede  confundir  la  Grippe  con  el  Dengue,  que  no  tiene  ni  los  mismos 
síntomas,  ni  el  mismo  dominio  geográfico,  ni  la  inisina  marcha. 

Lo  cpie  se  está  observando  y  lo  que  se  ha  observado  en  todas  las  epidemias 
de  Grippe  demuestran  que,  en  cuanto  á  sintoma  5'  marcha,  no  sólo  son  idénticos, 
aisladamente  considerados  en  ambas  enfermedades,  sino  que  lo  son  muchas 
veces  en  su  síndrcisis  ó  conjunto,  acreditando  así  la  evidencia  de  su  identidad. 

En  cuanto  al  dominio  geográfico,  no  es  éste  ya  un  carácter  ó  sintoma  dis¬ 
tintivo  de  ninguna  enfermedad;  pues  la  experiencia  tiene  acreditado  que  no  hay 
una  enfermedad  infecciosa  que,  confinada  muchos  años  en  su  foco  de  origen  y 
cierto  radio  de  expansión,  no  haya  salvado  y  seguido  salvando  las  fronteras  que 
se  les  habla  señalado,  especialmente  las  alturas,  que  se  ’  creían  ser  barreras  ó 
murallas  de  limitación. 

¿No  ha  sucedido  e=to  -especialmente  con  la  fiebre  amarilla  y  el  cólera? 

La  América  del  Sur  parece  precisamente  destinada  á  la  demostración  de  ese 
hecho,  sobre  todo  el  Perú,  que  largos  años  se  mantuvo  y  se  creyó  indemne  de  la 
fiebre  amarilia  como  se  ha  creído  del  cólera,  que  hace  poco  más  de  un  año  ha 
llegado  sin  embargo  hasta  su  frontera. 

El  mismo  Profesor  que  afirma  ser  el  Dengue  una  enfermedad  de  los  paises 
cálidos  y  que  en  PLiropa  jamás  ha  pa.sado  la  latitud  de  Cádiz,  ha  subido  esta  vez 
más  de  dos  grados  al  Norte,  puesto  que  ha  llegado  hasta  Constantinopla  y  Sa 
Iónica. 

No  obstante,  no  vacila  en  fallar  que  el  Dengue  permanecerá  verosímil- 


mente  en  el  Levante,  y  la  Knropa  continuará  sufriendo  la  epidemia  de  la  Grippe, 
que  pasará  como  las  precedentes  y  como  las  de  San  Petersbnrgo. 

K1  sabio  Profesor  Dujardin  Beaumetz,  no  obstante  la  autoridad  de  sus  cole- 
_5^as.  ha  sido  el  primero  en  formular  sus  reservas,  basadas  en  que  los  médicos  que 
han  observado  las  "randes  epidemias  de  Influenza  no  conocen  el  Dengue,  y  que 
por  esto  no  pueden  establecer  ninguna  comparación  entre  las  dos  afecciones;  y 
(|ue,  además,  ateniéndose  á  la  descripción  de  los  autores  antiguos  de  la  In¬ 
fluenza,  esta  enfermedad  presentaría  formas  tan  variadas,  que  comprenderían  todo 
el  cuadro  de  la  Patología. 

Kn  consecuencia,  concluye,  diciendo:  que,  en  presencia  de  estas  dos  enfer¬ 
medades:  Influenza  en  el  Norte,  Dengue  en  el  Medio  dia,  hay  derecho  de  pre- 
'gu litarse  ¿cuáles  son  las  relaciones  que  existen  entre  estas  afecciones?  y  si  no  se 
debía  atribuirle  un  origen  común  á  las  dos  epidemias. 

PNtas  ideas  han  encontrado  el  apoyo  de  la  experiencia  personal  de  Mr.  Buc- 
qoy,  quien  afirmando  ser  muy  distinta  la  actual  epidemia  de  las  Gñppes  anterio¬ 
res,  cuyos  síntomas  no  son  idénticos,  dijo  no  poder  dejar,  en  presencia  de  las 
dos  epidemias,  de  preguntarse  como  Mr.  Dujardin  Beaumetz  ¿si  la  Grippe  actual 
no  es  el  Dengue  modificado  por  el  clima? 

Rsta  pregunta,  que  nos  hemos  hecho  nosotros  también,  desde  1875  y  recor¬ 
dando  igualmente  la  Grippe  de  1851  y  el  Dengue  de  1818,  nos  parece  contestada 
por  dichas  epidemias,  en  las  que  fueron  tan  manifiestas  y  evidentes  las  analogías 
de  los  síntomas,  y  en  donde  la  demostración  de  la  identidad  se  ha  llevado  al  ex¬ 
tremo  de  presentarse  el  mal  bajo  las  dos  formas,  en  que  se  ha  creído  basar  su  dis¬ 
tinción,,  en  una  misma  epidemia,  como  la  de  la  primera  aparición  del  Dengue  en 
Lima. 

¿Se  querrá  llevar  el  desconocimiento  de  la  identidad  hasta  pretender  expli¬ 
car  los  hechos  por  la  coincidencia  de  las  dos  enfermedades  en  cuestión?  Pero 
tras  la  demostración  sintética  vino  en  l.ima  la  demostración  analítica,  que  han 
podido  compararse  con  las  epidemias  de  1851  v'  1875,  en  las  queá  la  primera,  por 
predominar  la  forma  catarral,  .se  le  dió  el  nombre  de  Grippe,  como  .se  reconoció 
en  la  segunda  el  Dengue',  por  haber  predominado  los  desórdenes  nerviosos  y 
de  las  vias  digestivas. 

COXCI.USIONKS. 

De  estas  lijeras  reflexiones,  que  sometemos  al  criterio  de  la  Academia,  nos 
creemos  autorizados  á  concluir: 

I?  Que  las  epidemias  del  Perú  cielos  años  de  1817,  1851  y  1875,  han  sido 
de  idéntica  naturaleza. 

2V  Que  su  diversidad  de  formas  no  es  bastante  para  establecer  diversidad 
entre  ellas. 

3?  Que  en  estas  formas  el  fondo  patológico  es  el  mismo,  revelando  que  cons¬ 
tituyen  una  sola  y  única  afección. 

4®  Que  observándose  estas  mismas  diferencias  en  las  epidemias  parciales  de 
Kuropa  de  las  mismas  enfermedades,  especialmente  en  la  epidemia  actual  de  la 
titulada  Grippe,  este  hecho  es  otra  demostración  de  dicha  ieñentidad  entre  una  y 
otra  enfermedad. 

5?  Que  habiendo  tenido  lugar  las  epidemias  del  Perú  en  estaciones  diversas, 
no  pueden  referirse  esas  diferencias  á  sólo  diversidad  de  e.staciones,  sino  á  condi¬ 
ciones  no  definidas  de  su  origen  y  modo  de  propagación,  que  determinan  induda¬ 
blemente  dichas  diversidades,  sin  que  ellas  sean  bastante  para  establecer  estas  mo¬ 
dalidades  en  entidades  patológicas  distintas. 

6®  P'inalmente  que  el  Dengue  y  la  Grippe  son  una  sola  y  misma  enfermedad, 
con  formas  distintas,  no  por  las  estaciones  y  el  clima,  sino  por  otras  condiciones 
de  cau.sa  y  de  marcha,  que  no  están  determinadas. 

Lima,  Marzo  1?  de  1890. 


José  Casimiro  Ulloa. 


■  Mú-X  'ciy--  '■'•  L'JjÚÍ70,J*'J1*  Í‘'  oíi,  ,í:ííjíí:íiíI’jí[  ívlrtr''fiCJ^^''rHCt:jyt  '.¿^v' 

oijp  ^.oou  *':'!  >  ("-í  íiup'nir-'íiíjRgfif!, 7r^í;iUnryt  ur.voirsnirfi^^  [■;  <'.K  ‘  .  >.•;'. ,;j 

OUp  7  ,  siV.,j,¿VíV>.  i.-^;íÍf!l^orip;j  ■  C>íl..  V!■C•AV'7^V'^V.\  ;jh  ¡'lÚífV-^K!-'  P^:-^  .'v 

■y-:«:sn.  -.rjiífí.u  rióidjv<íáp4Ji.v>p,rii3,^(P'ri  -í  j .,  Í<íj>jc'>/('í7!.  .  '  pp', 

sOi  >•!  ;)b  ?;ou^¡ífífi- rJ'jTOliJí;  ;^i>;.íH‘'tdfi'i'.7/-»í>' ;:'  d  ■>-.óí.vr!:>:f;'^. ':!-,i:  •■., 

ijboi'  füirr.)L'n.rKpí^;7  •>ri[>^.cíif>bnMv  i’«;í  •';i-ín,í'.’l  )•'"  i' '  b';b?cíi:íd)íí7 'i,:-"')  .\v:.v.  v:  ', 

'  ,  .  j'.'  •  ■,  ‘  .  u-í!«; '  .  '■'■ 


'.físina,  ;-'qb'>.F.,j  '-J  :jÍi  í.iafibir-.v'íq  , 

/Mip'  ;i ■bfr.'siojb'.o  /rj'onoa  , 

r.'óu^pOr^'nír'j 

■  au’  ab  offaaia.b  './.d  ,n.'í)  oibaí/I 

;  íl.j  rvy.'.VoCA' i7Í70/.g?0  7 

•  bt  ■  ■ 

e7  >  7¡  i?  7  j  vS'íl  a-iJd  '  ¡ 

ualf^ix';  .^yJ'yafiqKjn' 

■(■-'■■  ^  .r.  '  J  •  ■ 

• 

’  .?n:íib>í^ 

i  b!  i:  umwrj  ¡ 

['V.nu  óíiíTFHf'  ' 

■rib^o^ 

•Otííl  .'iJ/l  'fb  IftílOg-iy.,^  íji^f  -■rt-vcj-/.*}  /;i  -.vb  •-  '•  -'¡J;.  ÍS»  Ol'íi‘IÍfI<.v\fP?.  ftíUÍ  r-t./hi  fÍ/S^  ' 

-oi  .üJfííi  'i-i’V vWo  >:r>¡-9h,  rJín-rí'i/.p?  !¡,írhr.  r.l  f.ldií^ib  ■y»jíft.  i.i-»  (,'i  fü.ffM.rii  i'-'íiip  .,y< dj 
aftí  “7>I' ,  .í','PnoRo-tq  n-b./iíyííh  Tiboq  'orí  t.'ijb  .íiooilridb:  <.in  .-n/iMÍ  ':!'  ‘ 

/¿uí?íi  "AV.a^-’í?!  bs  ■:-.i'7rr‘qr.ofí  nihi.'.iiVl  /-ilvl  ofní,o  ;'•  v^'b- 

■;  ,  ¡r  "■••  ,  -y-- 

-107'j-l  '{  p';  ¡:‘t  3b:r.-jb  .fírfd'.'f!. 

6bí;|í‘Jf|p3  Jvp'lí'-q  ;^Oít  ,8l.íil  bi  y  I><i  l  :  üb .  :.'ÍV;L' 

üftipolwifí  *'^1  HOlnbL'b/'j.  7  í'. ijp'í-iíi')  díp  ^j  Í.í'x  .-rhcoJi-cp  :  rdviL  ioíí 

br'ohíivon  i;jí  '>?.  !:í-í!)i;íi-.bl  r.!  ■'-b  ftbi-jr.’rJ-offi ;,)b  r.'  dlvd^b  ¡rj  '/  .Knoi.-JniH  r-,í  yb 
-KÍb  uí(, Tí.rtíifí  ^í.'bidT:»  ;::í  '■■"/.-dyi  u‘j  ><ib  ^X^ro^tlbi  Pí, Ír>-,^>'Pbfi>ayHf  ^ 

ir.-  '»vr;vy7b\  ‘-/b  ^.•^i  ji'u.f ;:  r.v.'Ui:  io  fJ  '..I'  r.l  '  ¡i.'cj^j  ,KÍ''íV'>jF>Í<ífHí  nhn  ji--.  rtv'.nfiií 

'  ,  ■  ,  ,  ^  :  7-'  .-■■"'•J, 

ni b íi '7 j 'j-u ¡  íb^fifi  b‘-.iji};r*bi.  di  ‘ib  ■-  ;r;r;i.'jonr)3|j|:^^b  »  -ijívol!  drjOMp-pííj  ;;.' 
O'j'/i  b/ibif>;oi.'v  fi'j  teL'í>íp>fn i;iin'.;  >*•>',!  ib  ,»■;!■'. ni  :ioq. í'.nílrjí’CÍ  ^(‘/íruyj 
fTfifl  'iijp  .no'jiífínr,  ribtdnijr-tursalj.  ni  nrni. !  rpj  -i.jí  •  '  j ,  ■  i  iÓ! ; i f>:  fibi  jm>.i  K}bf;«’jí 

ipir  ..fpiofitñq  jRÍ.ñ  oiift  ?•>.!  íí:j  y  i'cbt  7b  yñifnriííiqj  íwi dfí’ri;  iHqrfio'j-c/l'ibbq 


'6ia''Mjóaa7  ofí;  orneo 

ob  aifírnon  b  hily.  aj  ar  .IfvnKj^a.BfñbPÍ  '  ’ 

y,  ?t.^oÍ7iaf't  p/y'.'iaí'.n'^’^áh  --o! 

•  ■  íL  '  ' 

■■  ihv.nífrrobatí]  •ladnrl  .ovyuAV 

vio  ''  i.bai.' 

’  'i.,  .  ,  .  'J.v: 

;/.o)bib  ?ií' 

>s^.!bo'by  - 

j' . 

'■  l  '  . 

.•'••n.  ,huir.ibi,nA' :  íj  ah  hJ-níi  r 

>  !n  ''niiKn'jrjK'y;  anp 

■  •  r.  :  .  •  ;TÍi).bí!07' j,  ••obn\iioJui; 

obU  íJíiií  ‘VL^H  ¡  ,\¡  H  l  ■:■!{>>■< ’.íl  i.  í'jb  ^,tütíl■Jl•kp  h:l  jilO  í' ; 


1  ii.Lif 


'(ib  •loooldtífo'i.'ti.q  yjíinJ^ftfi  >'»  ofi  ?nríi'i(>i  •>{>  bíviiii^í'ívfí  ' 


■  í; 

''wC>  ■  -i 


b'..  MbíJ-» 


i  íióo  viip  7íbír}-.ó'  /')i  .rirfT^iff!  ?•:  .‘O  ODiy’óir  }nfj 'Mhrr<  í  Jo  ^r.rr-  v  I  rrv  '.-"i  )■  '.'£  ■ 

'  .  r-T-ivb  rr .  í  o  ;  ■  b b'  .  _  .npjpDfJiionbinb  V' 

i'fj'í'íjb,:  /'iPiU  nnr  mv  ^ni:‘;i7T'r>ivi)  i'-i-n  i.;;  '  *  íbv  ^  b  -,,p  ,  ,  .j,-  ;  ;  •_ 

r-'l  ob  ínubfí'riK'obq':)  nJ  n9'7)}ndrn{ftí’'<k{<','j  .'dhcb'jtn-i-.vlfrj  yRín^im  ^  rJ  sb  niji.nnjí 
'(  itúij  ínUip  bíj[)ijfr)bf  fijiüib  or»  fr^i7t/i;^ofr^ob  rojo  í‘9-Ofty'’íí  i»!- ^  .7y'''^’\Vy  j  brifujib 

'  .  .  .bnbomi,í/lfi3  nij7 

,?.ficítsvib  f  ;jiK.*Í7nJc'j  trí;  ú'io'f  híb/frnifrr^biípTíiií  tip^uí  obJf: oí  obnoidiifí  buQ  V?,  ' 
‘:tnú7  /:  oni¿  bíi'jnüí'd.í.io  ‘)b  bebif^/ovi'/  oIóíí.  ¿'oíRfbuo'f'ftib  ^.Bí-.a. oí^'ri’idlu'í  darjaur;  0.1 


¡.  w  úbní  riBfúrniaíab  aup  .nó'ratí'pRqwtC]  sb  foLjom  '{'aó^i'io  an  aLo ^Bb}íJfi^b/.y(í  ¿atici  j 
•yai  ^kb'}  'íí>XxUÍRiét‘j  ívu-ci  ajnfiJy:HCÍ'rjL-  ;':  rifitly  ^í;¡j  [Üh  ,£abjibrr;-.  '/ií'  ai-flaib  r.  rrrania.'d 
,  '  .HíiJffií^il)  f'.ípi^oíoJBq  fiabfibilna  íiaHobnbiisb 

^ufi;L.7r{;  íahta  nritswa  7  aíoR  r.rpj  no?.  r,I  y  w^iw/A  io  ouv  oin'JiíilR'.ivl  ^d: ' 

c?iioi3:{ 7107  «ij'iío  Toq  0/iík  .fiffiiío  b  7  ^70' ’í'otiJpa  f,i>( 'ibíj  í)fi  .?n]M!j?.íb  ?n/n’ib|  noa 

{  .  .?.£liiínilrr'*i'>t'>fy  rini^a  .on  aup  (lidoinríi  ab  y  iJsuH'j  ab 

.  jl  .oq8i  pÍj  o\*irM  .tnnyr 

b.O.IlU  p5riK!^AO  '  ■  .  A  '  ' 


life' 


